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peln: De scorb. eanguinia iutemperie. Lugd. Batav. Joli. Schouten: De Ecor- 

DDto. S. B. ^ 1674. P. Hoechs tetteri rararum obaervationum medicicaliutn 

decadeg sex. FrBn(»»f. et Lipaiae. t, 1. decas 2. ľseun 9. S. 170. Francitci De- 

leboe Sylvii opera medica. Andr. Bircb. Angli diap. inauK- de scorbuto, 

L. B. tíeorg Wolffg. Wedeiiua: Dearthritide vagtt ácorbutioft, Jen. Moelleo- 

broeck; De cochlearía. Lipa. a Raden; D. de Hťorb. Harderof. Birch: D. 

de scorb. Lugd. Batav. O. Worm; D. de scorb. Halu. J J. Waldscbmid t: 

Dí ícorb. in astrológ, wed. — 16TS. Olai Borrichii ditp. de scorbuto, Reap. 

J. Helch. Sulzero- Baín. Henr. Cellarius: Berícht vom Scharbock. Halberatadl. 

The digeage oí London, or a new discovery of the aciirv^, by QideoD Harvev. 

Joh. Dan. Mutler: De cruentatioDe gingivarnm Bcorbutjca. Alt, G. Stein: De 

cardiftlgia ac. Alt. G. Stein: D. de paralya. acorb. Alld. J. M. Sulzer: D. de 

ícorb. Hfij. — 1678. Groenhoudt: D. de acorb. Lugd. Bat. J. V. Willi: De 

roorb. cuatrena. intemia, Hafn. — 1877. Clumette: Prax. med. River. non absimil. 

T. II. Montpellier. A. Lamb: D. de acorb, Leid. P. Aminan; Med. critíca, 

Stád. — 167S, Jos. Zipfel: Vom Scharbock, Greisstem und Podagra. Dreaden. 

J. Frôitag: Ber. v. d. Melancliol. bypochondr- Augsb. — lOľfl. Caroli Patini 

ontio de Hcorbuto. Patav. J. M. RotlSben: D. de acorb. Lugd. Batav. K. Re- 

nundot; Confér, publ. ou queat. académ. sur le sc, par lea plus beaiu eeprita de ce 

leiups. Paria. T. V. M. Ziervogel: D. de acorb. Leid. K. MaynwarinK: Treal. 

. on the scHH'y. Lond. — 1880. Crauaiua: De each, aoorb. Jen. B, Fiacher: 

I D. de scorb, Lugd. fiaUv. A, Curtiua: D. de »corb. Marb. — 1681. Paul 

I Ammannua: De stoujiwv.vt\ a. scorbuto oňa. Lipa, Abrahami Muntingii 

I áa vera anlíquorum Wba BrilaTinica, eiusdenique effieacia contra etomacacen 

r Ma sceletyrben; Frisiis et Batavis de Stheurbuyck: dÍBaertatio historico- medica. K, 

Leichner: D. de ícorb. Erf. Overbecke: D. de scorb, Knmkf. — I68Ä. 

Kveliua: D, de scorb. Groning. F. Hildanua: Oba. et cur. cbir. oba. V. c. 5. 

J Fiankf. Joh, Muya: Praj, med. ohir. rational., c. Dec. IV. observal. Leid.; cum 

\ Vec XII. Amaterd 1695. 4. Dec. III. oba. 10. — 1688. Un voyage aui Indea orien- 

!■, écrit par M. Deilon. M. D. Supplement chap. 2. Riusdem praxeos me- 

I dioM cap. 15 de scorbuto. E. Genkel: Consil. et observ. Dec. VI. Aug Vind. 4. 

Nr. 6. — A. H. Fasch: D. de arthr. vag. acorb. Jen. Cameau; Traite curieui 

' áa scorbut etc. London. — 1684. J. Dolaei medicinae theoreticae practicae en- 

cjclopnedia lib. 3. cap. 12. de scorbuto. S, Blancard: Naunkeurige verbandeling 

»Ä0 de Scbenrbnyh. Amaterd. E. K. Cam er ariua: D, de phlogoaibus vagii cum 

Rcorli. Tubine\ Oumeau: MnjenB pr^erv, et métbod. p. 1. du scorbut. Lyon, — 1685. 

. Hichacliä Ettniulleri collegii practici de tnorbts hunani eorporis part, 2. caput 

L ultimum exhibena duoa alfectus comnlicatiaaimos: aempe malum by)iochondriacum et 

I Boorbatum. J. Broen: Ue duplic. bil. veterum, Leid. A. Hochmutb: D. de pur- 

I pura epideniica acorb. Viteb. G. Harvey: On Ibe email poi etc. a. diseas. of the 

I MUrvy, Ĺond. J. Thiele: D, de purp. epid, scorb. Viteb. T. S^deoham: 

Opera universa. - 1887. G. W. Wedefiua: De scorbuto. Jen. Uoni; Joum. des 

} BKVua. - 1688. G. Wolffel: De febre seorbuUca. Erf. O. W, Wedeliua: De 

I colica scorbutica. Jen. J, Vešti: D. de scorb, Erf. G, 8. Poliaiua; Myrrho- 

logia in Epbem, nat. cur Dec. II, aun. 6. Novbr. — 181)0. R. Huntlev: D. de 

I •oorb. Trajecf. — 1891. G. Budena: D, de acorb. Leid. J. F. Decker: D. de 

I arth. vaga scorb. Leid. - I6»S. H. Cb. Alberti: De scorbuto. Krf. — 1808. 

' L. NilsBon, Braun: D. de caaib, scorb. et elepbant. in aeptentrione. Aboae. — 

I 18H> M. Liater: Tractatus de quibusdam niorbis chronicia: ezercitatio S de ecor- 

[ bato. Leigh: Fhtbiaínlog. Luncastrena. Lond. J. Sedel: K. nat. cur. D. II, 

m. 2. oba. 34. J. C. Schomberg: D. de paralys. acorb. Erf. — leVS. T. Syden- 

ham: The practic of pbvsic. London. Pb, J. Rumpel: D. de labe ac. Utrecht. 

' — 1606. W. Cockbui'n: Sca diaeases; or a treatiae of their náture, causes 

ftad oure. A. Pitcarnii: Element medicinae phyaico-mathemat. lib. 2. cap. 23. 

de toorbuto. M. Friccii: D. de colica acorbutica. Ulm, H. ELlroaller: Colleg. 

pracL de morb. corp. bum. P. II, Frankf. J. Verbrogge: Kxamen van Land 
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end Zeechirurgíe der voonuiämsteii IJoofdatukken die de kenntnuse der Chinugje 
tmgaeii — lOn ullerlej Ztehteii op Ooat en WestinnieD ete. Ämsteid. J. Col- 
batch; Pbysico-med. Ebsbj'B conceming olcalt and acid in the cure of díeein- 
pers. Lond. J. Floj^er: Praet«niatural «tate of animal hninon. Lond. J. Bag- 
gnerl: Over de Scheutbujk. iíiddelb. — 1607. C. T. Bierling: Medicus 
thecr.pract. Jen. — Ití!!!*. E. Bagendorn: Oba. med. Cent. 111. Trankf. D. 
le Clerc: La chir. comp). etc. Paris. C. .lohrenius aG98— 171G): D. de arth. 
vaga icorb. et terra meilica Preienwaldenai. — Ittitfl. Poupart: Mém. de ľacad. 
des sc. Paris. P. le Jonaellier et A. Lippi: Non eat scorh. aegňludo nort.. 
Paris. ^ 1700< (i. Paechiua: Inventa nova*antiqua s. de novie inventís, quorum 
accuratioň cultui facem praetulit antiqiiitas. Lips. S. 388. T. Bonet: Sepul- 
cbrnm s. anatómia practica. L. III. U. B. Horftnann: D. cle ecorbuto. Arg. — 
I70I. Y. G au b e e : Geneee en beelkonistige redenvaring van de Scheurbock. 
rtrecht. A. h. Vroling; Tradat vom Schenrbock. Devenler. — 170S. T. Bal- 
tbasar; D. de eale comninn, Alld. — i;04. F. Uoffmann: D. aegr. affectu 
tfíT. scorbotic. puBtalari laborant, Halae. F. Hoffmann: Consult Cent. II et III. 
n. 158. J. A. Fiecherr ConaU. med. Frankf. A. L. Vrolingh: NQulicber Trae- 
tatuB TOm Scharhock. ans deni HoUändÍKhen filereetit Dresd. J. P. EjBelins: 
De febr. acorbulica eiantliematira. Erf. C. J. Lange: Prax. med. cap. VII. 
§ 4. - Opera Ĺipn. II. 38. — ITOS. N. Buchner: D. de sc. Daniae endeinico. 
Leid. L. F. Jacobi: De (.corbolo haereditario. Erf. G. E. Stahliuí: De acorbuti 
et venereae lois diverBÍa signia et niedicinÍB in: Halieri Dias. pathol. T. VI. Nr. 197. 
— 1706. St Blancard; De scorb. et luis signú et niedic. Lips. - 1707. J. Wit- 
ticfainB: Process, coration. etconBÍI. incurandis moibisparljcularíbus. Lipe.CoDsil.70. 
B. Carrichterus: Prax. Genn. L. U c. 41. S. Boeseíer de Kereseer de ícorbuto 
mediterranea. J. Crauford: Disp. inaug. de scorbnto. L. B. — 1701). U, Bo«i^ 
faaave: Apkorism. de cognoEcend. et cur. morb. Lugd. Batar. T. III. Aphor. 1148 bif 
1166 u. die im Text vielfacb cititten Cotnmentaria v. Swieten'B zu diesem Werk. 
J. Frank: Herb. Halleligah botaniee ronaiderat. in corpor. prop. prax. cum nupera 
febre epideniir. Ľlinae obs. ann- 1703. 1708. Ephem. nat cur. Det. 1. II. 
Afiect. Bcorb. mulíeríbDB Hartbei^enBibna ante aiiqaot annos, 1709. epidémie. 
Kunratb: Medulla deetillat. S. 435. — 1710. G. Magiii: D. de tabe scorb. Lips. 
P. Uermann; Cjnosura meter. med., codex postum. Argent. a. J. S. Hennlger 
edit. T. II. S. 193. — 1711. Ch. de Geyter: De scorboto L. B. J. R. Deutgen; 
De acorbuto, Hardenow. — 171Ä. J. H. de Hencher: Cautiones in cognoscendo, 
curandoque pcorbulo Decewariae. — 17]S> 18. J. Bing: D. de acorb. nautiĽú 1711 
gnwíftto. Bafn. J. M. Hoffmann: E. nat. cur. Dec Hl. ann. 2. observ. á07. — 
1718. J. F. Eyaeliua: De scorbnto. Erf. J. G. a Bergen: De acorbuto. Erf. — 
1714. T, Zwinger: Exam. planlar. naslurtiar. Basii. C. F. Germann: Epistu- 
larnm centnria a. E. H. Germann edit. Rostoek. — 1716. P. Sandria: De scor- 
bala. L. B. J. F. E;seliua: De aquilegia Bcorboticomm asvio, Erf. — 171(. 
Verduc: Pathol. de chimrg- Amsterd. T. II. c. 3. S. Alberťi: D. de haemor- 
rhoidum consensu cam ecorb. Halae, — 171S. F. HofftnanD: Med. rational. 
^atema. Halae. T. IV. c 1. ~ 1719. G. BagHvii: Oper. om. .\ntwerp. J. A. 
Wedeliua: De cacheiia acorbutica. Jen. Sammlung medic. 'Wahrnehmung. 
B. 1, 2. S. 325, B. 3, 18, S. 466. — 1720. L. Lambert: D. de scorb. L. B, M. 
Alberti: De ecorbnto praesenando. Bal. — l'Sä. Ed. Boynord: Of ttie genuineu«e 
□f bot and cold baths, with tbo wonderful uge of the both. Lond. — 1783. Francua 
de Frankenau: D. de acorb. Hfti, —1724. P. Chirac: Oba. anr ľéqdpag. des 
vaiaaeanx. Paris. — 172&. J. Freind: Hiat. of pfajs. from the tíme of Galen. T. IL 
S. 387. Lond. J. Bodel: De acorbuto. L. B. — 172B. Ch. M. Burchardi; Progr. 
de acorbuto Geptentrionalium. Rošt. — 1727. G. Thleten: De morbo marino. 
L B. Buchner: Hiscell. S. 657. — 1728. M. Ruland: Curat. empiricar. Cent X. 
L. 1728. 8. c. VI. cur 91. Samml, med. TVahrnehm. Bd. 11. S. 139, — 1720. J. P. 
Jnchiua: De acorbuto. Erf. — 1780. G. D. Alberti: De acorbuto. L. B. - 1781. 
M. .Alberti: Diap. de acorbuto Datiiae non endemio. H. P. Duret: De Bcorbnto. 
L. B. — 17S2. BÍBtoria icorbuti. Wiburgi regnantis D. Schulzio communicata 
ab A. Nitiach: Coaimerc, liter. Norimberg, anno 1784, p, lt)2. S. B. Mejer: 
Scorbnti consideratio medica. Giesa. Pateraon: D. de acorb. Edinb. — 1788. 
A- Vallianeri: Opere ňaico mediche T. I— IB, Venet. — 1784. D. Sinopaeua: 
Parerga medica. Petrop, J. Bachatroni: ObBervationes circa Bcorbutum etc 
Leid. (DispuUtionea ad morb. histor. Balleri. Tom. VI. Kr. 195. p. 97.) J. A. 
Wedeliua: De tcorbuto. Jen. — 17S6. Ch. H. BHrchard: Disput. de Ecorbuto 
marií BaUhJci accolis non endemico. Rošt. Kramer: Medidna castrenais. ZVorímb. 




Qibliotheca íicorbutica. 



J. J. Daebel et Waller: D. acorb. Sueois j 
J. Schmid: D. de scorb. Prag. Ephemer n 
D. n. auD. 8. oba. ITU; ami. 6. oba. 208, 289; 
ob«. 282; ann. 4. obs. 'Jl; ann. 7. u. 8. obs. 7. 
V. VIII. obi. 53; V. JX. oba. 66. Äct. nová i 
Lipsieni. N. Sapplement 1. S. h72. Act Ha 



it. ( 



jodemic. Lonil. - 



1786. 



ir. D. L ann. 1. ol>s. 97; 
nnn. 9. obe. 165; D. IIl. ann. 2. 
Act. nat. cur. V. IV. obe. 121, 
at. cur. V. 111. obs. 100. Act, 
'niens. Bd. 1. obs. 9. - 1787. 
mer: Díbb. epistolic. de scorbutA. Norimb. 1737. Abgedr. in Halier: Dias. med. 
prací. VI. - 1788. P. Shaw: On the icurvy. Load. F. Hoffmann: De aeorb, 
ver. origin. indol. et cnrat, Halae. E. E. Belgroni: D. de scorb. L. B. Pe 
Mal. dee os. T. U. S. 443. Pugh: Med. observ. and inquir. V. II. S. 241. 
F. Pelgrom: De acorbuto. L. B. J. Hummel: De arthrítd. tam tartaric. qnam 
■corbutic, — 1789. F. HoffmBnnt medicinae rationalia systematicae tom. 4. 
part 5. cap. 1. de scorboto, eiueqoe vera indole. — 1T48. Dumanuret: Tiaité 
du Bcorbut. Paria. P. Briecow: Traité du seorbut. Paria. — 1744. Barkeley[: 
A cboin of philoB. refect. and inquir. coDceming the virt of tar'Water. Lond. 
Beuse: Opuse. V. m. S. 110. J. F. Schr eiber: Vom Scharbock. V. A. Moel- 
lenbroock: De varis s. de arthrit, vaga ecorb. et cochlearia. Lipe, 
Richter: De acorbuto. Goetting. Lefévre: Hiet, tnéd. du aervice ue santé de- 
la morine. — 1748. Histor. niorb., qui annis 1699—1702 Vratifilawiae graaeati 
sunt. Lauean. — 1747. S. F. HiUcher: D. de scurb. eiueq. retned. Jen, ** 
selbe: Programina de eoeletyrbe memorabiU caeu illustrata. Jen. A. Ni 
Theoretúcb-praktiacbe AbhaudlDDg des Sebarbocks, wie deraelbige aich vornehm- 
Ijch bei deoen kaiaerlich ruasÍHchen Anueen an verachiedenen Orten geäuMett 
nnd gczmgt hat, nebet einer unut&ndlicliea Beschreibung aller Ureachen, seiner 
twei Elaaees und íbrer verechiedenen Arten, den ord en 11 ich en und auaHerordenť 
Uchea Zuflillen, dan Mitteln darwieder. und der nothwendigen Lebensordnong. — 
1748. H. EUíb: a voyage to HudsonVBaj, b; the Dobbe gallej and Califomia,. 
in tbe jeare 174i! and 1747, for diecovering a norlh'west paseage. M. Lawi 
Diasert med. inaug. de tcorbuto. Ediub. A voyage round the world in tbe years 
1740, 41.42, 43. 44. by G. Anson, Eaq.. now Lord Aneon. commander en chiel 
of a iqnadron of his Majesty'a shipa, sent upon an eipedition to the South aeae. 
Compiled froín hie paper« and nialeriala by R. Walter, M. A. etc. Bígot 
de Uoroguea: Auaerl. Abh. d. d. Acad. zu Paria zugeechickt wurden. A. d. F. v. 
Bear. T. 1. S. 14-^. — 1749. An historical account oť a new method of extracting 
the foal aír out or ebips etc. with the description and draught of the nmchines 
by which it ia performed; by S. Sutton inventor. To which are anneeted two 

^telatioDS given there of to the Royal Society. by Dr. Mead and Mr. Watson; 
moá a dieconrae on the seurvy. by Dr. Mead. Kiuedem nionit. et praecept, med. 
Oap. 16 de acorbuto. C. Uisset; A treat. on tiie scurvy. Lond. Cadet: D. eur. 
le icorbut avec obs. Paris, — 1760. A. Cocchi: Bagni di PUa. S. 253. Firenie. 
A joumal of voya^es niade by order of the court of Russia into Ramavatxin. 
b; tbe coaat of Sibiría etc. by M. Gmelin. J. Huiham: An eeaay on fevers 
etc. Appendix, a method to preserving the heath of eeamen in long crnieee and 
TOjagec R. Ruseel: De tabe gtandulari, sivé de ubu aqune marinae in mor- 
bia fflandalarutn. Ch. Alston: A dissert. on quiok-lime and límewater. Lond. 
— 1761. G. E. Hambergerua: De acorbuto frigido. Jen. Breacou-Du- 
monret: Traité da ecorbut. Paris, J. B. G. Wiacbmann: D. de Bcorbuto. 
Rinteln. FOretenau: D. de acorbuto. Rinteln. — 1762. J. Lin d: Treatiae 
of the KurTy. Lond. J. Pringle: Obeervations of the diseasea of the army. 
IiOnd. B. Rueaej; Diea, on the iiee of the eeawater in the diaeaaee of the glands. 
Tovhich ia added a tranilation of Dr. Speeda commentary on eeawater. Lond. J. B. 
T. Fiacher: Observatio de seorbut«. Acta phys. med. acad. nats cur. V. IX. — 1768.. 
A. Addinglon: An eaaay on the sea-BCurvy; wherein ia proposed an eaay method 
of cnring Ihat diateniper at sea. and of preaerring water aweet for any cTDÍaes at 
aea. L. W. de Knoer: Die Ober den Merknrimn triomphirenda Venua nnd vom 
fanlartígen Scbarbock etc. Leipz. ~ 1764. Jour n. de med. T. II. u. X. Paria 
(Jonm. d. Erfind. fit.9). H. M. Miasa; Queat. med. de diven. vir. scorb. indole et 
aede morb. divera. Paris. G. Ch. DethardioBioň: D. acorbnto. Kost. — 1766. Ch. 
Biaaet: A treatiae on the scurvy. Designed chiefly for tbe use of the Britiah navy. 
J. de Gorter; Praieoa medic. systenia de morb. generál, et particnlar. T. 1, 

f. 95. Lipa. Cartheueer; D. nonnulla eixhibene de acorbuto. ľrankf. — 1768.. 
Huxham: E^ay on fevers and diaeaaea, Lond. 1750. Italien. Neap. ľ 
Deutfcb 1756 6. Anhang. E. Roaen: D. de aymptomatibus pnrpurae chronicae ecor- 
boticae. — 1767. J. Lind: An eeiay on the most effectual meana of preserviog the 



' i 

J 



XVI Bibliotheca itcorbutien. 

health nf seamen in the royal navj. Lond. 1757. 62, 73 u. 74. Traviit: Medical ob- 
Bervat. and inquít. T. II. Nr. 1. — 1768. Ä. de Horn: Probleiua de scvrbut in ľal. 
medend. Vindob. 1758—1779. P. Vil. E. 4. P. Vili. C. 14. Sammlg. med. Wahr- 
nehmung. B. 1. 2. S. 32.5. B. 3, 18. S. 4tiiS. Agostini: Obaervat. epidemicarum ete. 
Venet. Li. van Swieten: Beächr. mid Heil. d. Kra,Dkli. d. am í}ft«at«ii in denFeldzQg. 
beobaehtet werden. DeuUch. Triest 1758. Franz. Paris 17(50. Amaterdam 1761. — 
I76tt. H. L. Duhaiuel du Monceau: Moyena deconaerrer lasautéaux équipages des 
vaisBeaui. Paria. J. Astruc: Traite des tunieurs etc. Av. deni lettres etc. Paris.T.H. 
Hoffmann; HannOverech. Beitr. z. Nuti. eto. II. S. 1273. L. tí. Slein: Interpr. 
clin. Erf. et Lips. Ed. nová IS26. p. 138. A. StSrck: AnnuB luedicuE etc. I. S. 22. 
- 1781. J. a Bona: Tract. de acorb. Veroua. — 176í. A. V. Ghert; Wouader- 
bare uitwerking van het scbeurbuik in een vrouw. Verbandeling van de HoUand- 
sche Maatscbappy der Wetenacliapptm te Uarlem. — 1764. R. Brocklesbj: Oeco- 
nomical and luedical observatiODs, tending to tbe improvement of milít^ry hoapital. 
Lood. D. Monro: Au account of the (liseaBea, whicb were moit frequent in tbe 
brit. militar. hotp. in Germatiy. London. S. S50. A. K. v. Bucbner u. E. L. 
Siefart: D. de scorbut. cum lue vener. complicatione. Halae. L. Rouppe: Dť 
morbis navigaotium liber uniia. cup. 2. aect. 2 de acorbnto. Deut£ch von Scblege), 
tiotha 1775. C. E. Endter: Cute des Scorbats. Hamb. D. Macbride: Eipeii- 
mental eseays oq the follornng sabject. Nr. 4 on the acurvy. Lond. R. Brocfc- 
lesby: Oeconomical and med. oba, Lond. — 17ftS. E. G. Baldinger: Von dea 
Krankheitťn einer Annee; aus eigenťn Wahrnelimungen im preussischen Feldzuge 
aufgezeichnet, 111. Tb. lU. Abscb. 3. Cap. Vom Scorbut. G. Heuermann: Ver- 
miechte Bemerk. u. Untersuch. z. d. anaUbenden ArzneiwisBenich. B. 1. Copenhag. 
u. Leipzig. J. Hill: On the power of waterdock againat the acarvy. Lond. J. Ä. 
Lorenz: Morbi deteríoria notae Qallomm caatra trana Rhennm 1757 — 1762 infea- 
taiit«8. — ]7<16. MorbuB Anglicanus sanatua: or a remarkable cure of an inrete- 
rate scurvy, made pablic fbr the benefit of those, who labour under the eame 
troubleaome disorder. F. Home; Trincip. med. Ed. 8. Amat. S. 100. A. S e v e- 
rinua: Lib. de acorbuto ed. G. T. B ach a trom et Huxham. Venet. C. N. 
Altmann: AnaJys. plantar. antiacorhut. Vieun. R. de Hautegierok: Recueil 
ďobservations de médecine des hfipitaui luilitaires. Par. S. 305. C. Biseet: Me- 
dical eaaajs and obBerrations. Newcastle S. 195. Clergymann: Remarkable cure 
of an inveterste eeurvy. Lond. — 17B7. T. Peroival: Eaaaye medic. and experi- 
ment, etc. Lond. T. 2. S. 73. Chmeliky; Díbí. de scorbuto exercitum Caes&reo 
regium in Sileaia graviter 1760, 1761 afficiente. Prag, de Onden: D. de acorbuto. 
L. B. F. Raymond: Hiat. de ľéléphant., contenant uasä ľoríg. du aoorbnt. etc. 
Lansanne. — 1768. N. Hulme: LiWlua de nátura, causa curatioueque acorbuti. 
J. Lind: An essay on diseaeea incidental to Kuropeans in hot climat. Lond. N. A. 
1771- 1777. Linaeus; D. morbis nsutarum Indiae, Upsal. Ammoenitates academ. 
V. VIU. p. 28. N, Hnime: De natuj., cuua. «■ curat. acorbnt. libeU. Lond. T. B. 
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Boerbaaveapborisui. Ed. II. — 17B». W. Jerrey: Practical thoughts on the pre- 
veution and cure of the Bcurvy. Lond. J. Federsen: On Islandake Skjerburg. 
Loro. — 1770. W. Logun; Obaervationa on the efTects of geawater in Bcurvy and 
BCrofula. Lond. J. Morley: An eaaHy on the náture and cure of acorbutio dis- 
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S. ti9. D. B. Äsko.w: Diár. med. naTiU. in expedit.Algir.Aan. prini. Lond. C. G. 
Gruner: Anulect. ad antiquitat. med. VratÍBl, R. de Vieus»ens: Hisl. de tnalud. 
intern. Toulouae. E. G. Baldinger: Krankhaít, ejner Arniee ste. Leipí. Th. 3. 
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Bemerk. u. Erfahr. Th. I. S. 166. Berl. ELlerbeck: Waarnemingen over den 
ScorbutuB. Verhandeliqgen, intgegeeven door het zeeuwache Genootubap der Wi)- 

tenicfaappen te VlisBingen. Deel VII. — 1788. J. Loinbard: Dím. aur ľimport 
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temm aanitate. Edinb. W. Cullen: Antangfgr. d. prakt, Arzneinimenach. A. d. 
Engl. a. Auag. B. IV. S. ■420—467, Leipz. S. G. Vogel: Handbuch d. p. Äraaeft. 
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Werner. Ert'. Black: St«rblichkeit dea menBchlichen Geschlechta. LeipKJg. Col- 
nett: Voyage to the South-AUantic Lond. GOtting. gel. Am. 1799. S. B39. J. 
Clark: BeobafhlunK. tlber die Krankheit auf iajigen Rägen nach beiaBSn Klimat. 
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FreiQúy: Gbz. aolutaire. Hufelauďa Joorn. d. pract. Arzneikunde. B. 2. 8,355. 
J. T. K . . . Entur. voD deni Entat. etc. alter UwchwQre etc. Leipzig. Cavullo: 
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Der Scorbut steht nicht im Mittelpunkt des Srztlichen Interesses, 

Er soH im Ausaterben bcgriffen oder nur noch fllr bestimnite 
Lfinder von IWichtigkeít sein, nach der Meinung Anderer zu den wiswen- 
achaftlich Uberwnndenen Dingen gehären. keinesfalls eine gleiche Aus- 
,l»eute wie ooch die Purpurareihe und die Hämophilie versprechen. 

Ich snchte zun'ách^ am Erankenbett Uber die Berechtigung dieser 
Fassung tnír Klarheit zu verschaffen und habe zu dem Zwecke eeit 
IB86 in Petersburg wiederholt Aufentlialt genommen. 

Dort fiiidet sich der Scorbut in jedem Frilhjahr und Sommer und, 
wenn auch nicht die Epidémie solchen Urafanges, daas binnen Kurzem 
Tausende von ihr in Mitleidenschaft gezogen werden, so doch die Ge- 
Icgenheit, nach und nach mit Hunderten von Scorbutkranken in Be- 
rUhruiig zu kommen. 

Was ich an ibnen und im eigenen Wirkungskreise wahmahm, 
kann niich zunächst nicht bestimmen, die verBchíedenen Arten der Pur- 
purareihe, die freiwilligen Nabelblutungen, dtis Ervthema nodosum und 
die Hämophilie ala selbatständige, vera Scorbut wohl unterschiedene Krank- 
heiten anzuerkennen. Das Gegentheil ist richtig. Sie bilden aamnit 
dem Scorbut eine Krankheitaeinheit, welche Bluterkrunkheit 
heisseu kfinnte, wofem ea nicht vorzuziehen wäre, die lateinische Be- 
zeichnnng Scorbut, besser wohl das altehrwUrdige deutsche Wort Scbar- 
bock auch in diesem weiteren Sinne zu gebrauchen. Letzteres wäre der 
Standpunkt der Alten, deneu es bekanntlich nicht nothwendig erschien, 
von der Einheit irgend etwas abzuKweigen. 

Ich muaa sodann den Scorbut zu den Infectionakrankheiten rechnen 
und ala solche natUrlich auch die ibm gleichen Prozeaae erklären, end- 
hch die Verläaslichkeit und Naturtreue der meisten Schilderungen be- 
anatanden, welche in den neueren, zumal deutschen Monographieen von 
der Sjmptomatologie dea Scorbuts entworfen vrerden. Entweder sind 
BÍe, mangels breiter eigener Erfahrung der Autoren, nicht gerade 
nachahtnenswerthen Mustem entlehnt oder im Geiate jener Schriftateller 
des vorígen Jahrbunderta verfasst, denen es zuníichst darauť ankam, in 
Bausch und Bogen zu beachreíben, was vrährend der Scorbutepidemieen 
durch^chuittlich vorkommt, nicht aber nothwendig erschien, auch 
der aelteneren Zufálle zu gedenken, oder ausznfilhren, in welcher Stärke, 
Volbtändigkeit und Reihenfolge die gewťihnlichen sich zeigen. Durch 
Bolche, thatuächlich Ubrigens auch bei jeder anderen Krankheit vor- 
hftndeue Schwankungen , Ausfulle und Zugnben wird aber das Bild 
Scorbuts ebenŕalls beatimmt und oft raerkbar im Detail, wenn auch 
. in seinen GrundzUgen geändert, weswegen ich fUr die Zulässíg- 
klinischer Varianten eintrete und zunächst diejenigen Gruppen ein- 
r gegenOberstellen mäcbte, bei welehen daa die Gefásse verlasaende 
it entweder in den Geweben gefangen bleibt, oder aber bis auf die 
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freien Oberflächen der Haut, der Athmungs- und Verdanungswege vor- 
dringt. Dieaer Geaichtspunkt fOhrt zur Scheidung der blutenden und 
nicht blutenden Scorbutiker, oder, wenn man will, der Bluter im 
engeren Sinn des Worts uiid d&r Bluterkrankeu. 

Die auffálligste und jedesmaj nacbweisliche Eracheinung der scor- 
butischen Affectionen, die Yerscbiebung des Gesammtbluttis durch die 
scheinbar íntacten Gefásswände in die Gewebe binein oder bis auf die 
freie Fläche der Gewebe spielt aber ťáumlich innerbalb sehr verechiede- 
ner Grenzen ab. Bald beachränkt nie sicb auf ein System, z. B. die 
Haut und den Ätbmungsapparat, bald nur auf Abscbnitte etnes Systems, 
z. B. die Nasen- oder Uterinschleimhaut und lässt andere Malé an 
ailen Geweben des Korpers in geringerer oder grôsserer Vollständigkeit 
sich nacbweieen. Aui' diese Thatsacbe hin mtkssen die aborť 
Formen des Scorbuts, bei welchen nur eina oder einzelne seiner zaU>j 
reichen Symptóme nachweislich sind. mehr oder weniger volí aus] 
bildetem Scorbut gegenUbergestellt werden. 

Der Scorbut kann drittens acut,, selbst sehr acut, subacut und 
chromsch verlaufen, in einem einmaligen Anfall enden, oder in der 
Weise der Remisaionen und Intermissionen aich wiederholen, endlich 
viertens aU angeborene oder erworbene Krankheit eracheinen. 

Einem dieser vier Gesichtspunkte lässt aich jeder Scorbutfall 
unterordnen. Nicht der Purpura simplex, rheumatica, dem MorbuB 
maculosus und der Hämopbilie, die, wenn eie auch nur als klinische 
Abarten des Scorbuts in Geltung bleiben sollten, alle mSglichen bei 
Weitem nicbt erscbopfen. 

Im Uebrigen habe ich mich bemiíht, moglichst nur Selbstge- 
sehenes zu Bchildem, was mich nicht abhielt, die eigene Person in den 
Hintergnmd treten zu lassen und die Thatsachen an die Namen der- 
jenigen zu knUpfen, welche derselben zuerst gedacht liaben. Môchte 
diese RUcksicht gegen Ändere mit der Tendenz, die Krankheit mangels 
eigenen TJrtheilee históriách darzuatellen, nicht verwechselt werden. ~' 
gebot aucL das Eingehen auf die ältere, zum Theil ilbrigens Torzl 
ficbe Literatúr. 

In wie weit die einfache Basis Dauerhaftigkeit Terspricht, auf 
welcher die Lehre von der Bluterkrankheit zu errichten ich mich be- 
mllhte, ob und bis zu welcher Srenze raeine Auffassung von der Aetio- 
logie und von den klinischen Eigenthtlmlichkeiten der Krankheit in der 
Wirklichkeit Berechtigung findet, da sie doch den heute gangbaren 
Vorstellungen unvermittelt gegenUberBteht, das zu entscheiden Uberlasse 
ich denjenigen, denen reichliche Erfabrungen aber scorbutiache Affec- 
tionen zu Gebot atehen, 

Die pathologische Anatómie der Krankheit vervoUständigte ich 
mit Hilfe von 2ô4 Sectionaprotokollen aus dem Beaitzatande des Herm 
Lukin-Kronstadt. Ihm und den Herren CoUegeo in Petersburg und 
Kronstadt, namentlich den Dirigirenden der dortigen Civil- und Militiir- 
krankenhäuser fĽr vielfache UnterstUtzung bei meiner Arbeit gebilhren- 
den Dank zu sagen verbietet die Tendenz dieses Sammehverkes, 
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Capitel I. 
Hant. 

Bxantlienie^). Blutuugen. Gescliwtlre. Trophiscbe Storungen. 

1, Die acorbutischen Hautblutungen beginnen recht oft wie die 

ifleckigen Ausschläge als kaum BÍchtbare, punktfärmige Stippcliea, 

■eichea aber spätcr gewShDlich die G-r5sse des Kopfes der Steckoailel 

ler der Linse, heiasen dana Petechien und sehen zunächst dunkelroth 

"oder tief schwarzblau , bei ÄDämiacbeii blauvíolett auB, um allmähUcIi 

(lurch dÍ6 grUnliche und gelbrothe NUance ins Bräuniiche, eudlich ins 

LichtbrHune Ľberzugehen, welch' letzteren Tones wegen die scorbutische 

" Ende der Krankheit den Eindnick macht, als sei sie mit 

iaeti verblossten Sommersprossen bedeckt. 

Fast regelmässíg, v/evn sicht in jedem Falle, treten die Petechien 
die ionigsten Beziehungen zu den Drilsen der Eaut. Zunächst, als 
tolliculäre Petechien, zu den Haarbälgen, welche emporgehoben werden 
und in der Emährung aufs Schwerste gefáhrdete Haare umschliensen. 
Diese bleiben im Wachsthum zurtlck, krUnuuen und kräuseln sich, legen 
sich unter gewucherter Epidermis auch wohl in Spiralen und spalten sich 
an der Spibze oder brechen ab, während ihr Bulbus ku einem unregel- 
tnäesig cylindríscben Äbschnitt achrumpft, seine Befestigung verliert und 
schliesslich ausfiillt, In Folge deasen werden namontlich die Glieder 
Scorbutiächer gar nicbt selten geradezu baarlos. Etwa nachwachaeude 
Haare bleiben dUnn und kurz, oder liegen zusammengerollt in den 
Haarbälgen. 

Auch unter denNägeln "), um die Scbweisa- und Talgdrllaen aammelt 

das Blut. Die letzteren stecken dann acneartig als kleinknotige, 

ihrothe oder blaue Gebilde in der Haut, Products des Scorbuts schon 




1 ÄBlteren: EobthiuB 1641; Wierus 1567; Dodonäua 1581; 
i^noKÍii 1589; Nítzsch IT47; Lind, Äbh&ndl. v. Scharbock a. d. Engl. 1775. 
* It Splteren: G. Samson-HimmeUtiern. Beob. aber d. Scorbut 1843; Cejka. 
iget VierteljahTaachr. 1844. II Quortal S. 7; Opitx, Ebendort 18SI. I. S. 10!); 
Laaôgoe und Legroui, Arch. gén. 1871. VI. sér. Vol. 18. 8. 5 und 681: Loven. 
íiur. méd. de Pitria 1871 S. 470. Dazu die aeaereu Lehrbfioher Ober HaulJtrank- 
heiUa u, v. A. 

' *) Cujka 8. 20 sah blotuiitťrlaufene N&gel sich abaUiisen, nachdem allerlei 
f'Wiicha tb nniBatfl mn gen an ihnen Torgekommen waren. 

KD<b, BlatitkriLDklielt. 1 




i 

1 



Scorint 

weil sie im Verlauf dér Krankhdt &iiffa-«teii. Von andem 
ebenfalls blutdgen Äcneknoten gewimit man aber den Eindruck, ah 
sie schon vor dem Scorbnt bestanden hätten ood erst unt«r dem Ein- 
flusse desselben blutig gewordŕn wäreo. In diesen letztereD EÍnd 
Wuchemngen der Drflsensubstanz und der Xacfabarscliaft vorbanden, 
von welehen in der scorbutischen Äcne nichts sicfa findet. 

Die Purpura uiticata beschreibt zuerst G. r, Samson-Himmel- 
stiern ') als eine flache, in der R^e) nicht weitgreifende Hautsoschwel-. 
lung, welche juckt, bei Drnck schmeizt. häiilich sich anfUhlt, 
als die Urngebnng ist and aUmählich sich TergrSssert. In ein paar 
Tagen sinkt die Mitte ein und wiri blässer, so dass ejn liridrother. härt- 
Itcher Ring nachbleíbt. Dann äacht auch dieser sich ab. um zu tgf- 
scbwindeii. nachdem er eineo gelblichen Farbenton angenommen batte. 

§, 2. Ausser diesen nicht umianglichen Bildungen durcbsetzen 
Haut des Scorbutikers recht bäufig grossäeckige Blutungen von rundedT) 
ovaler oder eckiger Form. bohnen- bis markgrossem Umfang. deren ga- 
sättigt blauer, dann blaugriluer Farbenton, ror allem in ihrer Mitte, noch 
bestebt, wenn die Petechien der Nachbarschaft bereits sehr abgeblasst 
sind. Scbmu^ig bellbraune Flecken Teirathen den fŕQberen Standoii 
dieser ErgUsse noch in einer Zeit, in welcher die ilbrigen Erscheinungea 
des Scorbuts voUkommen gewiťhen sind. 

ÁIs Excess der grossfieckigen EstraTasate mtlssen endlich die 
Fiächenblutungen der Haut angefilbrt werden. Sie kônnen der Haot 
allein angehíiren, aber auch bis ins Unterhautzellgewebe hineingreifen 
und setzen sich bisweilen aus dunkelblaurotben Streifen (vibices) zu- 
aammen, zwischen welcben licbtere Partieen liegen, während andere 
Malé die Blutung im Bereich der Estravasation ganz gleichmäasig 
tiefe, meist blauschwarze Verfárbungen hervorruft. tou hôchst ver- 
schlungeuen Linien eingefaast und in schweren Fällen so umfônglidi , 
wird, dass sie von der Haut des Rilekens, der Brust und der Extr«mi->j 
täten nichts freilässt, welcb' letztere dann aussehen, als wären sie itoi 
einen bluterfOllten Sack verwandelt worden. 

§. 3. Auf Blutblasen, welche zwischen der Ober- und Lederhaut 
Scorbutischer sicb entwickeln und ausser von Epidermis stellenweise von 
Fragmenten der Scbleimaehicht der Haut umfasst werden, mache ich 
desswegen aufmerksani, weil sie, sobald sie geplatzt sind, zur Bíldnng 
eines scorbutischeu GeschwGrs — des scorbutischen HautgeschwGres im 
engeren Sinn des Worts — Veranlassung geben'). Ein solches Ge- 
scfawUr ist mit einem schwarzbraunen, festgeronnenen Blutschorf bedeckt;,J 
hebt man denselben ab. so erscheint der mit der Cutis aích mit- T 
bewegende, glatte. anscheinend granulationsfreie, bochrotbe und veaigil 
eisgesunkene GeschwUrsgrund, während die Ränder glatt, etwas f&f-JT 

') Ä. a. O. S. U6. Hen och, Beitr. z. KinJerheiik. 1868. Nr. 3. 8. 403; J 
Wagner, Arch. der Heilk. 1869. S. S. 359 u. Deutaches Areh. f. klin. Medíf 
1886. Bd. XXIX. S. 453. Scheby-Boeh, Ebendort 1874. XIV. S.494: SchwimmerJ 
Wíen. med. Preste 1887. Nr. 5 u. 7 u. A. 

•) Selten erwähnt t. B. bei Hoffraann 1739: G. Samaon-Uiminelstierw 
8. 19; Opit/ fherpea sc) P. 117 n. 118; Tbirj. Preas. mŕd. 1872. XXIV. 35 (Pen 
pliigna sc): WaRner. Deutsch. Arcb. iJS&i. Bd. XXXJS. S. 441. 
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dickt und oft mit einem zarten Saum von Epideroiia bedeckt sich 
präsentiren. Ändere Malé ist der centrále Schorf des GeschwUrs auľ- 
fállig hoch und die Epidermis um ihn in concentrischen Ringen ge- 
wuchert. Die untersten, der Cutis nachbarlicheu Ringe pflegen dann 
die 2Krte8ten und breitesten zu sein und gleicherzeit am weitesten nach 
aussen ku greifen, indessen die oberen kleiner, híiher und tlerber er- 
scheinen. Diese Schichtungen mit der Austemacbaale zu veigleichen, 
liegt um 30 näher, als die Epiderraisschuppen zonenweise von aus- 
sickemdem Blut einen braunen Farbenton annehmeo. Auch der Grund 
eínes aolchen GeschwUrs zeigt in diesem Falle die Verhältnisse des Ulcua 
elevatum ; er liegt etwaa hsher als die Haut der Umgebung und hildet 
mit dem ihm nächsten Theil der Epidenniaeinfassung eíne mässig con- 
cave Fläche '). Das scorbutische Hautgeschwilr wird nicht gross ; Exem- 
pláre vom TJmľang einea Groschens oder eines MarkstUckea sind die ge- 
wähnlicben. Doch tretensie nicht seltea mebrfachauf; ich zähltean dem 
rechten Unterschenkel eínes schweren Scorbutikers 7, am linken 12 Ge- 
sehwQre und aah sie auch bei solchen Kranken, bei denen die Mäglichkeit 
finherer syphilitiseher iDfection von der Hand gewiesen werden musste. 
Die GeschwUrsnarbe iat glatt, pigmeutirt, meístena mäaaig vertieft und 
^eweghch. Recidivirt der Scorbut, so pflegt er gerade an den Narben 
frilbesteo sich zu zei^en und am bartnuckigsten aich zu balten '). 

§. 4. Die Hautblutungen gelten ola FrQhsjmptome dea Scorbuto ; 
zusammen mit der Zahnil eiachaffecti od soUen sie die Reihe der objectiv 
nachweisbaren Symptóme erofi'neu. Ich unterschreibe diesen Satz nur 
ala eine Regel, welche vielen Äusnahmen unterworfen ist und betóne 
liter, dass die Esantheme und anderen Blutungen der Dečke nicht 
am Lebendcn, sondern, in freilieh aeltenen Fällen, auch an der 
■eiche die einzig faaabaren anatomischen Vernnderungen im Gefolge 
dfls Scorbuts darstellen konnen. Laaegue und Legrous sind durch 
Erfahrungen am Krankenbett bestimmt worden, diese Thatsache wieder 
íd Erinnerung zu bringen, während Sectionsergebnisse, bei welchen 
ausser solchen Blutungen Positivos sich nicht zu Táge fordem liess, 
von Charon, H en och und Michaelia*) an Individuen gewonneu 
wnrden, bei denen der Tod unter dem Bilde einer sehr schnell Ter- 
laufenden Purptira haemorrhagtca, einer Purpura fulminans, wie die 
Aatoren sagen, eingetreten war, Ftlr Denjenigen, welchem Scorbut 
und Purpura identische Prozesse nicht sind, wäre also neues ' Materiál 
nur fUr die zweite der obigen Bchauptungen erwiinBcht, dass nämhih 
die Organe auch jäh verstorbener Scorbutiker mit Auanahme der Haut 
und des Bindegewebes vollig gesund befunden werden konnen. 

Gar nicht so selten tehlen die fein- und grossfleckigen Hautblutungen 

Sai gomit einea der augenfälligsten Symptóme des Scorbuts, wie ich 

eigener, wiederholter Erfahrung versichem kann, indessen in der 

iteratíir flber diesen Punkt nur ein Paar und theilweiae — in Folge 

•) Rupift ac; W. SamBOn-Himmelstiern. Haser'g Aroh. f. d. Retamrate 
an 1843. V. S. -529.* 

'I Die Älten; Lind an vielen Stelleni Krebel. Der Scortml in ttesubichU.' 
'. «c. Beziehung. Noue Ausgabe 1866. S. 148 u. 152. 

•) Ber), kliu. Wochenachr. 1887, XXIV. Nr. 1; Dentflche med. Wochenachr. 
í. Kr. 52. S. 941. S. ii. Literatnr im Äbachnitt: Klisiache fiílder. 
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zu kurzer BeobacKtungszeit — Tvenig Vertrauen erweckeude 
sich Saden. Unbedingten Qlauben verdienen die Folgeuden: 

Middendorf'}, welcher bei '25 Scorbutkranken itm^lidufer dee weiíecD 
Meeres 24 Mal nicht nor die Petechieu, eoDdem aucb die Eccbymoeirungen der Haitt 
vermiflate, indeseen im Zellgewebe unter der Haut erhebliche BlutergOsBC st«ckten. 

Becbler*), bei deasen ihn íqs Innere ton Änatrulieti begleitender und vom 
Scorbut ancnaluuBlos heimgesuchter Manngcbaft die Purpura ecorbnlica r * 

gesehea wurde. 

L iiB^gue luid L egr o DK, nacli deren Aafzeicbnimgen die Porpura 1 
78 Fällen 5 Mal fehlte, 

Cron*) deasen Eranker von Oangrän gefolgte erjthemartige Zellgewebiinfll- 
trat«, nicht aber Fetechien Uber denaelben trag. 

Beurmann'), unter dessen 25 Soorbutikero drei ohne Hauteianthem sich 
befanden, und 

Engliach*), webher von 5 Kranken mit Sklerosen der Wade bericbtet, 
Uber welchen jedee Éxanthem auitblieb. J 

UebrigenB spricht aohoB Dodoniius 1581 von Scorbutktauken mit fehleiŕj 
dem Hautausechlag und auBgeprilgter Zahnfleiacherkrankung. 

Äuch in Schtlben kommeii nameiitlicb die kleinfleckigen Haut- 
blutungen vor, eo dasa alao zwischen zwei Ausbrilchen ein Intervall 
liegt, wäfarend dessen die Haut aoscheinead gánz gesund ist, oder nur 
Spuren eines abgeblassten Exanthems zeigt. Bei schwer kranken Scor- 
butikem haben schon dus Aufsteben aus dem Bette und kSrperlíche 
Leistungen dergleichen zurFolge, wiíbrend andereMale das Recidív oSen- 
bar ganz unabhungig vou 'áusseren EinflUssen sich einstellt und au£ 
eine VerschlimmeniDg des Allgemeinzustandes hinweist. 

Eb sei achon an dieser Stelle davor gewarnt, aus dieser durcbi 
nicbt seltenen Erscbeinuiig, im Anscbluss an die Hode der Zeit, diďa-' 
rentiell diagnoatische Momente zwisclien dem Scorbut und dem Morbus 
maculosus ableiten zu woUen, Zura mindesten handelt es sich um 
etwos beiden Krankheitsgruppen Gemeinsames, Ubrigens um RUck- 
fálle*'), welche nicht nur ein- oder zweimol, sondern durcb Monate, 
aelbät Jahre beliebig oft sich wiederholen kfinnen, wte apäter des Äi 
fUhrlicheren bewiesen werden aoll. 
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§. 5. Ohne Frage treten die verschiedenen Formen der scorbuti- 
schen Hautblutungen an der unteren Extreroität am hiiufigaten hervor '). 
Doch werden gerade die in Scorbutdingen Erfahrenen nur zägernd ant- 
worten, wenn es sich weiter um die Bestimmung handelt, ob der 
Untersckenkel oder der Oberschenkel, deren Beug- oder deren Streck- 
seite mit Vorliebe bef'allen werden. Nach den Beinen mochten der 
Rumpf, der Rúcken, die Lenden, der Bauch uud die Brust, eudlich die 
Arme das Exanthem gleich häufig tťagen; am seltensten zeigt es -sich 
am Kopf, im Gesicbt und ara Halse, Selbstverständlich sind trotz 

') Krebel S. 196. 

') Verhandl. d. Berl. med. Geaellschaft 1865— títí. Berlín 1867. S. 23*. ■ 

') Berl. klin. Wochenachr. 1876. S. 693. 1 

*) Arch. gén. de med. 1884. Vol. I. S, 195; Forget, Oaz. hOp. 1856. Nr. 116. P. 

') Wien. med. Biatter 1885. Hr. 34-26. 

') EchtiuB 16ÍI und niebrere andete der Alten.' Soheby-Bucb S. 495; 
KOhn S. 136; Beurmann S. 19S. Vor AHera die Literatúr im Absohnilt: 
Kliniache Bilder. Becidivirende Formen. 

') Lind;diebeidenSnmaonv. Bimmelstiern: OpitE; Krebel; Li 
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nieser Uäufígkeitsscala allerlei weitere Combinatioiien moglicb, wie 

. B. Bevorziigung der TJnterschenkel und Ärme, wäbrend tiberschenkel 

f and Bauch frei bletben, oder gleichmiissige und, im Gegensatz dazu, 

liresentlich halbseitige VertlieiJung ') der Bliitungen ail der Oberfläche, auť 

^welch' letztere Änordnung ich besonders aufmerkaam macbe, weil sie 

Kta der falschen Voratellung VeranlassuTig gab, es mííchten bei der Ent- 

■ptehung des Scorbuts und der Purpura NerveneiiiflUsse in erster Línie 

"Im Spiele sein (s, Aetiologie S. 104). Auch díe Dichte und der Um- 

taag der scorbutischen Flecke wechseln ausserordentlích. Bald Snden 

^ch nur feinpunktirte , bald .(wahrscheiulich iat es das Häuligere) 

^eben denaelben grôsaere Formen und, bei acbwerem Verlauf, auch 

^ocli Striemen, Fläcbenblutungen u. íl. Vor einem Monat schwínden 

lelbst feinere Petechien durcbschnittlicb picht; verlieren sie auch bald 

Sie intensÍTe blaue und braune Farbe, ao bestehen dafUr die liebtereu, 

Kimineríprossenartigen Tílnungen um so .längere Zeit. Grossere Er- 

Éieasungen erbleichen immer langaamer alx die kleinen. 

Iat sie Uberhaupt vorhanden, so prägt sich die so berUhmt 

tewordene „ínitialeScorbutcachexie" *) ausser in der Nervensphäro imdin 

\enderungen des Kräftezuatandea auch an der Haut aus. An ihr fallen auf : 

zuuächst ausgefiprochene Bleichheit und Blutleere, die Neigung, 

I'íIkí den geringsten Änstrengungen unil zu einer Zeit zu schwitzen, iu 

velcher ausser dem ErmlldungsgefUb], Beklornmungen und einer leicbteu 

ZabnfleÍBchaffection andere Zeícben dea Scorbuts noch nicht existiren; 

dann Oedeme, vor AUem des Gesichts, des Handrilckens des 

[iTorderarms und der Kufichel, an letzter Stelle oft im Verein mit 

^eicben bebinderter venôser und capillarer Blutstrômung ; 

drittens eine ery tliem artige , unter Umsťánden aehr umíangliche 
Rôthung an den Beinen und am Rumpf, bisweilen ebenfalla in Ver- 
bmdung mit leichten Oedemen; 

viertena ein gratiea, erdfahlea, achwer zu achildemdes Colorit, wobei 

áe gJeichzeitig den Glanz verliert, aufíallig trocken und wenig elastiach 

^|Ôch anftlhlt. so dass Faltungen nicht so schnell alä gewohnlich sich be- 

qgleichen. Das schon erw'áhnte Hervortreten der Haarbälge und mehr 

íder weniger reichliche Abschuppungen der Epidermis sind ebenfalls 

" Vorkommniase díeser Perióde. Alte rheinische Meiater. denen ich in 

der Casseler Gallerie begegnete, haben, ich weiss nicht, ob bewuasl oder 

ans Zúfali, auf Kreuzigungsbildem dieee erdfable Nuance scorbutischer 

^_Haut etwaä outrirt, sonst aber natui^etreu wiedergegeben : 

^^b fUnťtens ictertsche Yerfárbungen ; wenn stark, danu mit einem Štich 

^BoB Olivengrilne und wohl Ausdnick schwerex complicirender Eiterung. 
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J. 7. Ľásst die Krankheit schwer steh an, so verrathen ausser den 
lanthemen einige besondere, fast vergessene Erscheinungen , in wel- 



') Eigene Beobachtungen. Leudesdorf. Med. Centralieito. 1856. XXV.80.82. 
'I Die Alten. z. B. Echtias 1541: Tímäus [662; Wedeliaa de cachexia 
Morhutica. Jen. 1719; Walter und Lord Adíoii 1T48: Lind; Cejka S. 9 u. 22: 
Fauvel, Arch. gén. 1847. Júli. 8. 267. 270; Wald, Casper'i Zeitschr. f. gerichtL 
í'3Iod.l857.Xl.S.45; Beckler. S. 211: Laség-ue und Legrouit; «ucquoy, L'umon 
Wl. Nr. 66—72; Leven, Oai. niéd. de Paria 1871. S. 528: Hftyem, Gim. hebd. 
ä7l. Nr. U— 18: Kflhn, Deutaches -\reh. f. klin. Med. IBftO. XSV. 8. 115 u. v. A. 




6 SiX)rbut. 

• 

chem bedeutenden Maasse die Widerstandsfáhigkeit scorbutischer Haut- 

gefásse herabgesetzt werden kann. Schon wan Swieten^) schreibt: 
Memini, aHquoties contigisse ut, scorbuticorum carpum si fortius parum 
contrectassem, pulstm explorando, sequenti die monstraverint digitorum 
vestigia in cute caerulii colorig. Und Herrmann sah an dtinnen 
Hautstellen Scorbutischer, an der Stirn, an den Augenlidem, an der 
Conjunctiva Extravasate schon nach dem Štich einer Nadel oder eines 
Insekts, ja nach derbem Fingerdruck sofort zu Stande kommen. Etwas 
hôhere Gráde der Durchlässigkeit liegen vor, wenn es gelingt — am 
besten, nachdem Auge und kranke Haut in die annähemd gleiche Hori- 
zontále gebracht worden waren — tiber den Petechien und Ecchymosen 
kleinste, glänzende, carmoisinrothe Punkte und Plättchen nachzuweisen. 
Es sind das nichts als Gerinniyigen kleinster Blutstropfen, welche durch 
vis a tergo nicht nur bis in das Integument, sondern bis auf die freie 
Fläche desselben gedrängt .wurden. Andere Malé spritzt chs Blut 
selbsf nach geringfíigigen Veranlassungen in feinem Strahle aus der 
Haut heraus oder entleert sich aus ihr auch wohl in feinsten Trôpfchen, 
so dass also eine Art Blutschwitzens oder, genauer ausgedrilckt, eine 
wirkliche Blutung der Haut entsteht, als deren Quellen man offene 

Qefássmiindungen vergeblich sucht. 

Von Blutungen aus der unverletzten Haut Scorbutischer berichten ausser 
Bôrhaave*), schon Sennert*) und Ellis*), dann Lind^). ,Ein junger Geist- 
licher bekam durch ein unmiissiges, sehr unordentliches und sitzhaftes Leben einen 
hôchst scorbutiflchen Kôrper mit einem gewissen Gráde von Gelbsucht. Er hatte 
schwammigtes, blutendes Zahnfleisch, hôchst widrigen Athem, eine grosse Menge 
ausgefahrener Blätterchen und schwarze und blaue Flecke iiber den ganzen EOrper, 
dabei ôftere Tormina und dann und wann blutige Stúhle. Auch blutete er oft 
stark aus der Nasen und etliche Táge vor seinem Ende tr5pfelte beständig eine 
blutige, stinkende Jauche von seinem Zahnfleische und aus seinem Munde. Was 
aber etwas sehr Sonderbares ist und warum ich dieses Falles gedenke, war dieses, 
dass 8 oder 4 Mal ein dúnner Strom Blut, nicht viel dicker als ein starkes Ross- 
haar, aus der gesunden Haut seines Armes und der Hand, und 2 Mal aus der 
flachen Hand sprang, der wenigstens 2 oder 3 Fuss weit spritzte, und von einem 
geschickten Wundarzt mit grosser Mtthe gestillt wurde." 

Die alten Aerzte haben das BedUrfniss nicht empfunden, solche 

Hautblutungen vom Scorbut abzutrennen. Freilich schildem sie Einige 

ohne Namengebung ^), bereiten im Uebrigen aber in keiner Weise jener 

Richtung des 19. Jahrhunderts die Wege, welche allein auf Grund 

solchen Ereignisses eine neue, selbstsťándige Erankheit, die Hämophilie 

mit ihren Varianten annehmen zu kônnen meint. Ich werde diese, 

meiner Auffassung nach gänzlich verfehlten Bestrebungen später in 

einem besonderen Kapitel des Ausfíihrlichen zu kritisiren haben, dort 

aber kasuistische Einzelmittheilungen môglichst zu vermeiden suchen 



^) Commentaria in Bôrhaave aphorismos. Edit. H. § 1151. S. 604. 

*) w. Swieten, Commentaria S. 606; haemorrhagiae saepe lethales, ex ipsa 
cute externá. S. 608; Narrat Sennertus (pract. med. lib. II. part. V. sect. II. Cap. 11. 
tom. Ií. p. 982) in homine scorbutico se observasse, quod per aliquot dies sanguis 
satis copiosus de crure funderetur, neque a chirurgo sisti potuerit, atque ob hanc 
causam se in consilium vocatum fuisse, etsi vix vestigium et via manifesta, unde 
sanguis efflueret, visui appareret. 

*) A voyage to Hudson's Bay, by the Dobbs galley, and California, in the 
years 1746 and 1747, for discovering a north-west passage 1748. 

*) A a. O. S. 207. 

*) Grandidier, Hämophilie oder Bluterkrankheit. 2. Aufl. 1877. S. 20—24. 



HautblutuDgen, Blatschwitzeíi. 

md scfaildere desswegen bereits hier au emigen Beispieien, wie ver- 
tcbieden solche Hautblutungen klinisch sich ^estalten kônnen. 

Hart'j, 2^'illuigei' Malér von giiter Conatitution. erkrankt Anftmgs Novem- 
lier 1874, mtchdeín er scbon Mnger neberha.fte Symptóme geha'it. utit hefUgen 
Scbmenen im Kopf, RQcken, in Niereti, Magen, Mil;i und niit Sopor. 4 Táge 
Bpäter im Erbrochenen, in deni Stuhl. Drin and Auswiirf Blut. Blut sickert auch 
auB fast allen Poren der vOllig intacten und eehr blaaBen Haut de» ganzcn KQrjiers, 

Šerade aU ob Futieut Blut schwitzt. AuBfliuspunkte zuhlreicher am Rumpf aU ao 
en Extremitäten uud im Oesicht; Nachtgewänder uad Betttilolier stellenweise ^o 
stark benetít, daes ea vís ä via von der Fläche der Haut geblutet haben niQsst«. 
Dabei Fleckc von der OrOsse eines halben Dúllar^ auf der Haut und echmerzliaftes 
Juchen am ganzen KSrper. Bis xu dem 10 Táge apäter eintretenden Tod blieb 
dei Zuatand im Wesentiichen der gleiche. Nur acbien nach dem Gebrauch von 
Terpentin die Blutung kurze Zeít nacblaaiien ■■tv woUen. Terminale Eracheioungeu 
waren: galliges Erbreuhen, Älbuminuríe und massige Blutab^nge aus dem Magen 
und Dann. 

Hubb'). Dienetmädchen von gesundem, blUhendem ÄUBseheu, frei von er- 
erbten oder erworbenen Dyscrasieen, bat angeblicb nja Kínd convuUivische Zu- 
fólle. aonst aber keine Krankheiten gehabt. Menatruirt regelmässig. Verletzungen 
heilen gut und leicht. Am 4. August 1850 gcrH.th aie, naclidem sie Ohrfeigeu uud 
Schläge mit einetn barteu Gegeuatonde bekoiumen hatte, m Ra^erei mid Convul- 
sioiien, verliert aucb '/' Stunde lang daa Bewuaataein. Zu íicb gekommen, bemerkt 
tie eine stajke Blutung von dam behaarten Theil des Kopfs, ohne angeben lu 
kOnnen. ob sich dort eine Wunde befand. Die Blntung daiiert 11 Táge; zu ihr 
gesellten sich eine gleiche von der Augengegend und Blutbrechen. Während der 
näcbsten 2 Monate muss sie wcgen Schwäche der linken Extremitäten daa Bett 
haten, indesaen die Blulungen fast tflglicli íich wiederholten , von der Sclieitel- 
gegend Bogar andauern, obne dass eine Spur einer Verletzung nachweÍBlich iet. 
14tägigeB Wohlbeänden, donn, ohne alle Veranlaasung, Emeuerung des Blutflugges 
aus dem Scheitel und Magen. Nach weiteren H Tagen 2nionatliches Wolilaein. 
tlänn BlutuDgen vom Scheitel iiitd aua dem Mageu in Zwtg<;heiLräumen von 8 big 
14 Tagen, meist durch GemQthsbewegungen veranlaast. — Beobachtung im Siiitul 
durch 14 Monate. Die Blutungen ändern ibren Charakter und ibre Zeitfolge 
nicht oder nnr einmal, da lugleich mit der Scheitel blutung tmd Blolbrochen auch 
Stägiger Sopor and dann 3 Wochen dauernde linksaeitíge Parese flich entwickelten. 
Anch gab die Kranke jetzt zum ersten Malé lin, Schmerz am linken Eippenbogen 
EU iUhlen. Mitte MíLrz 1852 liessen auf der Abtbeilung MalnintéQ'e folgende 
blntende Stellen eicb nacbweisen; 

1. Auf dem Scbeitel zu beiden Seiten der Sutura uoronaría eine Flächc von 
8 und 10 cm; hier kam doe Blut auB den Haarwurseln, bildete nm jedea Haar 
xnnäclut einen rothen Punkt und dann einen mit dem Nacbbar zuaainmen&ieaBenden 
Tropťen. Sie ťormten aicli Uber und nächat der blulenden Stelle m eineni feat 
coagulirten Blatkuchen. unter welchem hellrothea Blut immer von Nenem hervor- 
ňckerte. Lupenunterancbung Bolcher Stellen giebt nicbla von Defecten oder kmnk- 
haft veränderten Haarwnrzeln. Blut anscheinend normál, bildet aber keine Geld- 
rollen. Dauer der Blutung 2 bia 6 Táge, Haut merklich ^eschwoUen. wenig etn- 
plindlich gegen Druck und Wärrae. indesaen nicht an&sthetlach. 

2. HaarfoUikel der Angenlider, linken AcbselbSble und BruBtwane, Scham- 
gegend und dea linken Gehdrganges. 

6 Mal íCbwerea Blutbrechen bia íu 2 Pfund in 24 Stunden, daza Anfaile 
von 2^5tägiger BewuaítloBigkeít oder von Dalirien mit zeitweiaen convulaiviaohen 
Zucknngen dei linken ExtremitUten. 

tTraumatiiche Verletzungen verursachten nie eine Blutung, 
. Bunge'), Nahezu auagctragenea, 2250 Oramm achwerea, 18 om. langes, in 
B' 
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') Ricbmond and Lauisville med. J, 1875. Ji 
Ctntnngeo* beachrieben, 

') Med. Centralzeitg. 1856. 97. Ala Hämophilie beachrieben 
gut*8 BeiBpiel des aogenannt*n (theilweiaenl Blotachwitiena. 

*) Krankh. d, ersten Lebenstage. Slattgart, Enke 1885, S. 117. Freiwillige 
Nabelblutung eines Neugeborenen. 

Daa fraiwillige auf Infection zu heí.iehende Nasenbiuten iat zu bekannt, 
aIb dOM ea kasuistiBch illuatrirt zu werden brauchte. 



Scorbut, 



Schädelloge von sesnuder Motter ge1>oretiee Kind, lei'gt bia mm 8. Táge kcine 
StCrung und geaéiht od der Hutterliimt relativ ^t. Am Nachmittage dn 
8. Tagea beginitt eine Blulmig bu9 áem Mmide. speciell aa» der Zongerupitse, 
ferner aua der Haut der Urogebung des Afterí und endlicb aua der Nabelwunde, 
Bowie auB der Haut der Ľmgebnng des Naliels. Wenn inan daa Blut mit einem 
SchwDDiiD wegwiscbt und die blutenden Stellen naber oatereucbt, ao enťieckt mail. 
wie das Blat direct ang der Baat resp. ane der Nabelwunde nacb Art der Schweús- 
troiifea bervorquillt. Die betreffenden Stelten werdea mit Lapia toachirt. In der 
Nacht wird das imd etortc icterUch and etirbt am Morgen dea 9- Tagea. Die Sectlon 
ergab. abgeseheD von einer Arteríitie umbilícalis evidente tjphiĽtiache VeríLodemogen 
der inneren Orgune, wie sjphilitiscbe Osteochondrilis , weisae Heputisation der 
Lunges, interatitielle Hepatitis mit Ictenis, HilzrergrSseerung, im Dickdarro und 
Magen reichliche Mengen dQnnflQesigen Blutet. Scbleimhaut dieser Barmabscbnitte 
reaenrotb. Quelle der Blutiing anatoraucb nicht zu enCdecken. 

Bei Pferden. bei welchen ein dem Scorbut beziebentlicb der Purpura 
licber Sjmptomencompiei nicbt selten Torkommt, st^heinen Blutnngen der 
8cbri«!jenen Art aus dem Fell nichts ľngewSbnlicbes zu sein '). 

§. 8. Je mekr der Scorbut dem Ende sicli nähert, desto inehr tril 
TOD der Erkrankung der Haare abgesehen, ein einfacher atropliischer 
Zustand der Haub mit VermindeniEg ihrer Elasticitiit, Trockenheit und 
Epiderraisabscbuppungen ín die Erscheinuug. Diese Verändorimgen 
kônnen normalen Verhältnissen Platz macheu, andere Malé zu bisher nicht 
beschriebeneit tropliischen Stoningen Qberleiten, wobei dann die Haut fest 
Ober der Unterlage ausgeapannt, gegen Bertlhrung und Druck empfindlicb, 
glatt und ganz frei aucb von feinsten Runzelungen ist, endlich leicht ge- 
rôthet auasieht, wie wenn ein Erythem etwa oder eiu leichtea Erysipel 
auf ihr sich etablirt bätte. Auch achwitzt die Haut dann wieder bäufigev. 
bisweilen nur streckenweise. Vor Ällem aber zeigt sie sicb viel empfiud- 
Ľcher gegen traumatische Einflflsse als zu gewohnlichen Zeiten. Gerade 
in der Reconvaleacenzperiode dea Scorbuts babe ich unter solcheu Be- 
dingungen hartnäckig eitemde Riase, Eczeme und Furunkel der Haut 
gefunden. Aber bis zur Gangrán, in Folge deren, durchachnittlich an 
mehreren Stellen zugleich, grOssere Fetzen der Haut aich losätossen, 
steigert aich dieaer Zustand heut zu Táge selten. Vietmebr gehôrt eine 
aolche Gangrän gewShnlich einer frUheren Perióde des Scorbuts an, 
während welcher noch alle seine Aeusaerungen die volle Kraft haben. 
Und es ist fraglich, ob die uächste Veranlaasung zu ihr dann in hoch- 
gradigen SchwächezuatiindeQ und in Circulationsatorungen, bedíngt durch 
von unten drllckende mächtige Ergtlase, oder, wie Demme') vermuthfit, 
in einem specifischen Microorganismua zu auchen ist, welcher in Epi- 
dermisblaaen und Defekten der Cutis sich anaiedelt. 

Einen ttusgezeiehneten Fall der Art habe icb im Peteraburger Maria-Magdap 
lenenbodpital auf der Abibcilung dea Herrn Lingen gesehen. Die GaogrSn bet~' 
beide Ellcnbogen, beide HandrUcken, die b'nieacheiben- und Wadengegend bdi 
Seiten, inde«aen die linke Lunge voUátUndig vereitert war. 

Ralfe'). aijabriger Mfttrose, 5 Wochen vor Eintritt ins Bospital von Dureh- 
fSIlen bcimgesucht, wclcbe auf aeinem Scbitfe allgemein herrscbten und auf ecUecbtes 
Trinkwasser beviogen wurden. Nacb Beaserung der Durcbfälle lockert aicb áax 
Zabnfleisch, erscbeinen Flecke am ganzen K5rper, harte AnacbweUungen an den 
Oberachenkebi und GelenksteiGgkeiteii am Knie und Fusa. Eine Woche sp&ter UM 
íicli die Haut von der Gegen d der Elienbogen, wobei die Muskeln " ■ ■ - 
auch bilden eich am RUcken aufgelegene Stellen. Nuntnelír Zeichen 









'I Schutt-Falke. SHchaische J.-B. 1864. Bd. 123. 
•) Fortschr. d. Medicín. 1888. VI. S. 241. 
•) Med. Times and Gbk. 1875. Júli 24. 
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icne spawr uw& ^_ 
zu Toge treteni^H 
von Pericardit^H 



Hautbrand, Peinere ÄnaUmiie der Exantbeme. 



Iaad Absceme nacheinaniler 
■m reehten Schenkel u. a. 
auch Doch i^mie. 

Demrae']. ^jähri^r Enabe mit Sklerosen an beiden Unterschenkeln und 

Vorderanaen, ziehenden Sohmeraen in Armén und Beinen, Temperaturcn von 40,8 

und allen Zeichen einer schweren luľectionBkrankheit am ". Jiini 188li erkrackend. 

11. ond 12. Jani BOporCaer Zustand, Petechien *auf der Haut und in der Mund- 

hOhle, blutige Ausleeťimgen. 14. Júni. Blaeenartigc Faltnngen und Erhebuutcen 

der Oberhaut Uber den jetzt brätinlich gefUrbten Sklerasen. Aín 15. Júni nm diene 

Btasen ein mehrere Millimeter breitcr graugelbergezackterSaum, HoutverBchorfungen 

dsratellend, welohe in den näcbaten Tagen an Umfang bedeutend lunehmen und 

I neh echlJesalich losstossen. Heiluug trotz bedenkliťher Cullapserscb^nungen. — 

I Von brandigcrEinscbmelzun^derWangespreĽben Leudegdorf, Krebel und, 

tbereita 1747, Nitzgch. Sie acbeint aber nicht von der Haut der Wange, nach 

™"dung von Sklerosen in der Wangen- und S-chIäfemniikii]atnr(Nitz8ch), vielmehr 

1 tiefgreifenden nlcerOsen ZerstOrungen dee Zahn&eÍ8chee und der Kieferräuder 

'"* entwickeln (Noma ícorbutica). — 

uuss vorläufig al« gronee Selténheít den Fall betrachten, dass die«e Art 
_ _ uidea die ganae Dicke der Catis nicht bepeift, Mindem im Cuiisgewebe selbst 
rich begrcuzt, vobei das Todte von Pragmenten nach innen gekehrter Ereislinicn 
eiiigefiiast. wird, vie Bokfae auch im scorbutiachen Darm, nach theilveiaer Gangittnea- 
drung aeines EpitheU, eicb bilden. Dergleíchen ist mir nur einmal an der groasen 
Zehe und an dem Obet- und Untereclttenkel einea aosserat krftftigen Men*chen 
begegnet, dessen Scorbut in 8 Tagen tOdtlich endete. 

§. 9. Anatomi e. Hautdnrcbächnil.tť im Bereicb der SuffuBJonen und Gccb;- 
moiŕD tragen die Farbe derber, friacher Blutgerinnaŕl, aeheu alao gllinzend dunkel- 
bnunroth aiu, wSlben aich ein wenig, laeiien nicht viel abflieasen und soa fcinerem 
" ^ te nichts erkennen. Haodelt es aicb um die weniger umfiknglichen Feteubien 
istravasate, darn treten inmitten dnrcbgchnittlich aehr blutreichen Gewebes Blut- 

jIs, BluUtreifeu, Blutpunkte oder nur Pigmentirungen, oft in der Nacbbarachaft 

étt DrUsen und Haarbillge íu Táge. Spiter, wenn das Esanthem abgeblaeat iní, 
nimmt die Haut im Ganzen eineu liell- oder tichtbraunen Farbenton an. 

MicroBCOpiscbe UnteTsucbun^en *) sind in genilgender Zahl najnentlicb iiber die 
Purpurahaut verCffentlicht. Da dieseloe in NícbU von der «corbutiacben sich unter- 
echeidet, balteichmichberechtigt, die Angaben fiber beidebierzu vereinen. Manfindet: 
' Trennungen der Homschicht der Epidermis vom Stratum lucidum, so hänfig, 

I wobl nicht an kilnstJiche Praducte Itei der Präparatioô zu denken i«t. Auf- 
lligerweise liegen in der Línie dea Riases nicbt jedesmal Flilchenblutungen uder 
' re Abacheidungen aua dem GefiUeayatem ; 

die Schleimzellen dee Rete durclischnittlich wie in der Norm zu deji Papillen 
KjKKÍchlet. manchmal indcMen durch Blut von der FapĽle abgehoben, doch obne 
Pmíchen der Wucberung, bin und wieder mit einem rotben BlutkOrpercben oder 
■Út einem PigmcntbSiUfcben erfOllC, welcb' letzt«re Bíldnngen bigweilen auch zwiscben 
1 Kittleiaten der Schleimzellen gtecken (Wagner, Hayem}: 

die GefUíae der Papilie erweitert, »elbst bia zum FQnfzebu-, ja Dreisaig- 
Sben des GewObnlichen (Ärragon), dabei mit rotben KSrpem Bleichsam vollge- 
)pft, apäter die Wand der OeiUaae atropbísph, indesa mit dem Epitbel bekleidet, 
v. Kogerer nab unter dem Einflusa der Purpura und des Scorbuta in drei 
FRllen, ftuf einigen Schnitt«n spärlicber, auf anderen reichlicber, Thromben in 
Cftpillaren, kleinen Venen und Arterien, tbeila von aneinandergedrängten Bhit- 
kGrpcm, tbeile von Fibrín gebildet, wobei indeBs einigemal unentachieden gelasaen 
weňlen muaate, in wie weit wirkliche Gerínnung oder nur UeberfUUungen mit Blut 
Torlagen. Yereinzelt berichten Ultere Autoren in &hnlicheni Sinne. Augaerdem 
hat Riebl T. K. mitgetbeilt, er habe beim Scorbut u. Morbus macutoans regelmäiisig 

') Ala Erjlhema nodoeum mit Purpura a. a. O. S. 242 beacbňeben, 
'i Wagner. Arcb. d. Heilk, 18tí9. X. und Deutacbes Arch. f. klin. Med. 
96. a 485; Hayem. Gaz. méd. de Parie 1871. Nr. 13. S, 127; Rigal und 
nil. L'union 1880. b. 6. 7; Vnriot, Journ. de ľannt. et deila pbysiol. XVII. 
', S. S20; Ärragon, ebendort 1883. 3 aér. II. 7. Oetbr. S. 352: Dn Caitel. 
e ďagrégalion Paríš 1883: Mathieu, Arcb. gén. 1883 Septbr.: Jardet. Pro- 
t uéd. 1884. XII. 23. Júni; Leioir. Annal. de dermat. et d^ lypbilígraph. 
",. Vol. I; v. Kogerer. ZeiUehr. í. klin. Med. 1B80. X. 8. 234. 
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Eudarteriitis mit Verdickung- aller Wsndschichten. fajaline Degen 

weÍBGr Verfettung, Verengening der LiclittuiK aod Wudieruiig dt 

weieen IcOiiDen, wäbreEtd imnocbbarlicbeaBitiaegewebe nichiich Bimdzelleii itecktai. 
Im Interesse der Tbeorie des Seorbnta ist bervorzoheben. dSM dererlei Fnnde 
miiidťsteiiB nicht za den gpwChnlicben gehdren and erat dana €iiie Venrertbiing 
erlaubeu werden, nemí ron Fall la Fall Qber die Qaalität der Erankheit, das 
Alter der Leicben und die Zeít iwucbeD Section und feuerer Untereachtuig genaa 
bericht«t werden loUte. Denu audemfalls darf man x, B. die Veränderungen am 
Endothel aaf QueUongsTorgSnge nach dem Tode, die Endart«riÍtÍ3 auf durchaus 
nicht spezifiach «corbutische BegteiUrecheinong bChereu Ältera. Verfettangen der 
Gefäue auf tropbiache StCningen im NachiUdiam des Scorbut^ and die anderen 
Abweicbungen auf weitere Zuf&lligkeiten besuehen. AbKeteben tou Enreiterong: and 
DeberfOllang mit rotben BlutkSrperoben habe ich anGetadsen inHaiitalflcken. welche 
JDBgen Individaen zwischen der 4. — 15. Woche de« Scorbats entnammen vurden. 
ludere Veräiidenm^n geradeza aoaecUieBBen kSnnen and befinde mich dafaer in 
angenebmer DebereinstinmiuDg mit Hajem'J, detn es ebenfalls nicht gelang, an 
fríacben and geharteten Gefässen, Belbst wenn sie ana stark darchbluleten Partieen 
fltammten, ausaer bCchstens bie und da feinen FettmolekOlen in der Veuen- und 
Capillarwand irgend etwas Erankbaftes nufzutreiben, Steckten einíelne der rotben 
Kdrper im Gefásainneren íd feinen Fibrinnetien , so mnsatv das auf EinSOsse der 
conaervirenden Mittel beíogen werden ; 

die Catia in den verscbiedeuBten Graden mit rothen BlatkÔrpem und deren 
AbkCmmlingen durcbsetzt. Bald stecken nar 2 oder ď solcher ESrper in den Haut- 
mascben. bald so viele, dáta von dem Bau des Grundgewebet niebts sich erkennen 
l&sst und das Bild eines da^ Parencbyiu ertränbenden Extravasates entst^ht. Docb 
verschwindet auch inmitten der grdstteren erst recbt sp&t der Contour. ťräher achon die 
■atte Farbe dea StrornuB der rotben ESrper. Gmad dieser Entfärbung iat die Abícbei- 
dung des Pigmente der ECrper, welcbes, nie namentUcb au jeuen Stellen ersicbtlicb ist, 
an welchen nnr 2 oder 3 K3rpercben auHgetreten aind, in kSmigen oder ecbolUgen 
Eäufcben neben denselben la^rt und derweiteren Nacbbaiscbaft einen Sticb ins Gelb- 
licbe verleibt, Auch die Beziehung der rothen BlutkSrper %a den CapiUaren and Ve- 
nenwarzeln, in welchen ich niemaia einen Rias entdecken konnte, gt«hen auaaer Frage; 

VerdUnnung des die feineren GefíUse einhOllenden Bindegewebeg; ale ob ea 
in Folge der Erweiterung der letzteren lurUckgedrängt worden ware, wodarch 
daa Biľd des Angioms der Haut vorgetäuacht werden kann; 

nach langerer Dauer dea Scorbuts biaweilen an blutfreieu Stellen der Haut. 
swischen ihren fibräaen Maachen, Earperclten von reraehiedcnen Durchmeceeru imd 
Formen, mindestona einec. oft 2 Keme cntbaltend. um welcbe Pigment und Fett- 
kOrnchen oder aucb eio rotbes EOrpercheu oder Fragmente desaelben lagem. W^r- 
acheinlich handelt ea aich um Modificationen des cťllularen AntheiU im Fasergewebe 
der Haut, anderc Malú um veränderte weiHse BbtkSrper. (Hnyern); 

auob niclit díe Spur tod Microorganismen in dem Lebenden e 
Haul«tUckcheu, wofem meselben Sitz ron Blasen, Geacbwfii-en u, s. w. nicht w 



Capitel II. 

BlDdegewebe. Huskeln. Schleimbeutel. Nerren und LymplidrOsei 

Sklerosen*). Contractur. Ankylose, OeschwUre. 
Trophische Stfirungen. 

§. 10. Bliitige Ergiesstugen im ^ubcutanec, im inter- und iatrfrr J 
musctilären Bindegewebe und in den Muskelu selbst gehoren zu den g^*''] 

■wähnlichsten Erscheinungen des Scorbutä. 

') A. a, O.'S, Vil. 

') Cartierinnakluitscollect. of vojageíVol. 3.S. 235. 1535; Wierae 156?!!, 
Dodonílus 15B1; Brucäua 1589; Bruner, Albert 1598; Eagaleoua IGM^fl 
Plater 1608;. y. d. Mje 1627; WillvB HStí7; Poupart, Mém. de ľaead. de« adi.^ 
mil9,S.2Il: Schulzn32;Sinop(iuí 1734; w. Swieten g 1151.S.5I7: dieN 
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,eii von deu zíerlichen, kleinen capillaren Blutungen als 
m kliniseh uuwichtigen Fornieii erscheinen díese ErgQsse in einer 
Quote der Fälle als weit nach der Fläclie und Tíefe greifende, allmäh- 
lich in die gesunde Nachbarschaft Ubergehende Schwellungen von 
teigiger, gewohnlicli aber von waclis- oder selbst brettbarter Consistenz, 
jche ich nienialä auch nur annubemd so deutlich fiuchiiren fand, wie 
bei Contusiousblutungen glelcber Äusdehnuug immer der FbU ist. 
Unteraucber empfángt den Eŕndruck. dasa das Blut in bíicliBt gleicli- 
maasiger Vertbeilung in den Interstitien der Gewebe st«cke, ohne dass 
es die Gewebe selbst zertrllmmerto und so Blutlacben in ihnen bildete. 
Desswegen ftlhlen aich auch, hähere Gráde eines solcbeu Ergusses vor- 
igesetzt, aile Gewebsbestaiídtheile inmitten de&selben fest unter ein- 
ler yerläthet an; weder Termag der Finger sie zu scheiden, selbst 
n es eich um eo leicht tastbare Objekte wie die Achillessehne und 
'en Nachbarschaft oder wie die Enden des Biceps femoría handelt, 
nocb lasaen eich aktive und paasive Beweguogeu mit ibnen in nonnens- 
werthem Gráde ausfllbren. Älles im Bezirk der Infiltration erscbeint 
wie in Wacbs oder Paraffin eiugeschraolzen und hat natlirlieh auch 
Form und Contour eingebtlsst; der Xlnteraucher wilrde sicher die 
ärgsten Zerreissungen anrichten, wollte er bei einem solclien Zustand 
im Gebiet des Quadriceps femoris das Kniegelenk nnsgiebig beugen, 
bei Blutungen in der Wade oder im Triceps brachii Dorsalflexionen des 
Fusses oder epitzwinkelige Stellungen des Ellenbogengelenkes erzwingen. 
Scheby-Buch ^) ist also gewiss im Recht, als unterscheidendes Merk- 
mal der Oontusionablutung von der ŕftorbutischen Spuren von Ver- 
letzungen an der Haut, die Folgen' des quetschenden Werkzeuges, 
anzufUbren, irrt indess, índem er dergleicheu als einzigen differentiell- 
diagnostisch wichtigen Punkt betrachtet ^). 

Herrmann hat diese Ergieesuugen Skleroseu genannt; ich 
ine keine Bezeichnung, welche treffender wäre. 

11. Die Haut Uber den Sklerosen liVsst selbst daun sicb nicht 

I wenn das Blut bis in ihr Gewebe nífcht hineinreicht. Sie ist in 

;hen Fällen durch den Druck, welchen das Estravaaat von unten her 

UUbt, gedehut, ohne die normále Kunzelung, glatt, bleich, glänzend und 

ddematOs, doch nur äusserat selten so hochgradig gefiilirdet, daas allein 
auf Grund der Circulationsstôrung in ihr die Necroae anhebt. Sieht 
die Haut blauscliwarz gesprenkelt oder satt achwarzblau, später an 
den Rändem der Sklerose grtlu, braunroth u. s. w. aus, so hat sich 
das Inťiltrat ohne Unterbrecbung von der Tiefe aus bis in ihre Maschen 
hinein ausgedebnt, wäbreud Petechien und Vibices der vorhin beschrie- 
^enen Art im Gebiet der Sklerose als unabliängig von letzterer ent- 
' ^dene Blutungen aufgefasst werden mUssen. 

Die Teniperatur ausgedehnter Skleroaen iat durchschnittiich 
!gen die Korm etwas herabgesetzt, minimal und auf ktiľzere Zeít erhäht 
■ in den seltenen Fällen von atílrniischem Austritt des Blutes, 
3 andenselben Gerinnungsvorgänge sicb anschlieasen. Auch hínsicht- 



') Vierteljahrssdir. f. Dermatol. und S.vphilia 1879. S, 1 
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lieh der Schmerzhaftigkeit der Sklerosen'muss geschieden werden. Die 
Eranken empfínden in ihnen lebhafte Schmerzen, wenn gemischte ober- 
flächliche Nervensťámme, wie z. B. jene der Wade und an der Innenseite 
. des Oberschenkels, oder gar die tieferen, wie der Ischiadicus, der Ulnaris 
u. a. in den Prozess mit hineinbezogen sind, gewissermässen wie ein- 
gemauert im blutig durchtränkten Bindegewebe ihrer Umgebung stehen; 
femer, wenn die blutdurchsetzten Elemente durch Straffheit und relativ 
geringe Dehnbarkeit sich auszeichnen*, wie es beispielsweise der Fall 
ist in dem Gewebe zwischen dem Periost und der Haut der Vorder- 
fläche der Tibia, dann am inneren Knôchel und zwischen der AchiUes- 
sehne und der Fascie des Unterschenkels. Liegen solche Verhältnisse 
aber nicht vor, so scbmerzen die Skleroeen weder spontan noch bei 
tieferem Druck nennenswerth. 

§. 13. Ich glaube, allein die mechanische Erkľárungsweise reicht 
hin, zu entwickeln, wie an die Sklerose neben der Stôrung der Function 
die Contractur und die Gelenksteifigkeit sich anschliessen miissen. Ein 
Infiltrat, welches Bindegewebe und Muskeln der Wade, von der Haut 
an bis zu den Enochen erfUllt und aufquellen macht, zwingt eo ipso 
die Ansatzpunkte des Gastrocnemiosoleus gegen einander, indem es die 
Muskeln nach hinten hin ausbuchtet, beeinflusst wohl auch die grossen 
Nervensťámme, verursacht also auch dadurch ľástige Gefílhle von Druck, 
Spannung und Schwere. Durch Annäherung der Hacke an den Ober- 
schenkel erschlaffl der Kranke die gedehnten Partieen am wirksamsten; 
er schaflFt Raum flir etwaige weitere Ergiessungen und bringt die vor- 
handenen unter den denkbar gferingsten Druck. In ähnlicher Weise 
dtirfte die Flexionsadductionscontractur in der HUfte bei Blutungen in 
die Adductoren und in den Ileopsoas, die Streckcontractur des Ober- 
schenkeli bei jenen in den Tensor quadriceps, die Varo-equinus-Stellung 
bei Blutungen um Tendo Achillis, die Seitwärts- oder Rilckwärtsbiegung 
der Wirbelsäule, von welcher Opitz berichtet, bei ein- resp. doppel- 
seitigen ErgUssen in die Rtickenmuskulatur sich erklären lassen. Ebenso 
selbstversťándlich sind die mangelhaften Bewegungen der einen H'álfte 
des Brustkorbes bei Sklerosen des entsprechenden Serratus, Pectoralis 
major u. s. w. 

Umgreifen andererseits , wie es ebenfalls sehr häufig geschieht, 
die Sklerosen eine Gelenkpartie, z. B. das Knie oder Sprunggelenk, so 
bedingt der eigenthiimliche Charakter der Blutung, die Infiltration selbst 
der feinsten Gewebsmaschen des periarticuľáren Gewebes, Fixationen, 
wie sie gleich fest und sicher durch keinen Verband zu leisten sein 
môchten. 

§. 14. Die blutigen Durchsetzungen des Bindegewebes und der 
Muskeln treten beim Scorbut zweitens in der Form von Knoten auf — 
scorbutische Furunkeln ^) — . Ich habe dieselben den Umfang einer 
Kirsche, eines Eies, selbst der Faust erreichen sehen und die empfind- 
lichsten Uber dem Periost der Tibia und in der nächsten Nachbarschaft 
der Vena saphena gefunden. Aus solchen Knoten, iibrigens auch aus 



1) Samson-Himmelstiern, Häser's Arch. 1843. V. S. 531; Cejka S. 10 
und 17; Opitz S. 118, 139 u. A. 
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Cien HautgeBchwUren, und aus alten moltraitirten scorbutíschen 
ann sich daa Ulcus scorbuticuín profunduiu ') ent- 
wiclteJn. Dies reicht im Gegenaatz zum HaiitgeschwUr bis ins Unter- 
hautbindegewebe, an eiDzeioeii Stellen (Tibia, Rádius, Clavicula) bis aufs 
Periost, seltener. nach Ueberwindung der Fascien, bis in die Muskeln 
hinein. Seinen luhalt machen dunkelbraunrothe, gallertigp, ŕeucbte und 
glänzende Cruormasaen aus, dereti Entfernung selbst bei Anwendung 
fliníf^er Gewalt nur theilweise gelingt, zum Zeichen, dasa die vom Blut 
auaeinauder gedrängten und emporgehobenen Geweba elemente des Ge- 
scliwtirsgrundea es sind, welcbe diese Cruormassen stUtzen und als 
GerUste durclizieheu. Wie bei den fungflaen GeschwUren Uber tubercu- 
liSaen Heerden ktinnen aucb bei diesem acorbutiaehen Geschwtlr die Ge- 
webselemente, durch das Transsudat aufs Aeusserate gebläht, Uber die 
GescbwUrsränder hinaus gleich einemSchwanim oder Blmnenkohlgewäcbs 
sich vorschieben. Lind si^t hierUber in sehr charakteriatiscber Be- 
schreibung S. 170 Folgendes: 

.Sowie die Krankheit zunininiti w&chat ein weichcr, blutifrer Scbwamm hervor. 

welchen die Matroaen hullocks liverzn neonenpflegeD und der in der That eowobt 

in der CoueJstenz úIb in der Farbe viel Aebniicbea mit gekocbter Rindaleber hab. Er 

irftcbet Ofter in einer Nacht ku einer ersUunenden Grfisee und ob er gleich durch 

H^Oanleria actualia oder poteotiiilia H,uagerotteb oder mit dem Meaaer weggesuhnitten 

^Hj^irird, in welcbem Fall gemedniglich eine starké Blutung erfolgt. so ist er docb bei 

HKdem nUchaten Verbonde eben wieder so groes, als jem^. Diese GeBchwUre bletben 

B^ll^t ^ifB lange Zeit íd diesem Zustande. obneda«B der Knocben davon angeŕreasen 

wird. Wenn maii sie, um den Anauts des wilden Pieisehei xu verhindem, zn aehr 

drQckt, io werden sie ieicht brandig und daa Glied bekämmt jederzeit eine wässerige 

OeschwuUt, Schmerz und daa meistemal Flecke.* 

VoQ eigeutlicher Granulationabildung im scorbutischen GeBcbwUr, 

so lange der Prozesa noch in voliér Kraft besteht, weiss man nichta. 

Erst später, wenn die Erankheit geht, kommt ea zu einer solchen und 

zu achneller AusfUlIung -den GeächwUrsgrundes unter Bildung einer 

glatteu, anfangs im Centrum ein wenig erhabenen, darauf mäasig ein- 

gezogenen und geri&'elten, aber stark pigmentirten Narbe, um welche 

herum eine Zeitlang eine gedunsene und rotbliche HautEone. liegt. 

Hu88 seitens der Theorie als charakteristische Eigenachaft des QeschwUrs 

^L,Terlangt werdea, dass gewebliclie Eina«hmelzung und gleichzeitige Än- 

^Vjailduiig wenigeteDs eine geraume Zeit in ibm slcb die Wage zu balten 

^^lubeit, BO geschiebt dieaer Auforderung im Scorbut insofern alao nicht 

GenUge, ols zuuächst uur der moleculäre Zerfall der infiltrirten Partieen 

zum GeschwUr in die Augen springt, die Froliferationsvorgänge in 

ihnen dagegen durch Wochen wenigstens vermiast werden. wofern 

man als den Ersatz schaä'enden Theil des Prozeaeea die Einpressung 

des Bluts in die Gewebe und deren Volumazunahme nicht auerkennen 

mag. Und die Känder des scorbutischen GeachwUres endlich machen 

den Eindruek einer besonders lebhaftea líeaction zuerst ebenfalls nicht: 

^LlilQtig tmterlaufeu, hie und da gezähnt, schwellen sie erst spät und 

^Hätreckenweise knotig an, um dann mit ihreni epidermoidalen Theil gegen 

^P<tie Mittfi des GeschwUres hinzuwachaen. 

Die bekannteren Inťektionskr'^er scheinen uuf dem scorbutischen 
GeschvrUr keinen besonders gUnstigen Niihrboden zu finden, auch wenn 
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n. usum. mir čje7«f TTTtĽisik'rtŕ cr'Ttfi, -í^ žrÉusc sDikSS' vir. tius miirnfr 
iĽH tcuiiQi^ THič čtf -wsuípisr 'xinmĹ 'VTr^rirs? VpWtrtMTifa>w sepcžseheii 

mii iKz:HÍĹit Ciiš^ ur ôŕ ôum^ jt:!ŤiVi:ňBiaľgL 'xv^itaóxififL TiS&äkziisse 

"-TTíTii^y ňTT SSL KDií ičiDf ftľĹiiôftŕ ZiTicwiffr ttnŕ jgi?CTinwiAe G«scitvitr 

lf:fa* «f bi -nTif -vrrL :tfe°TVmôg -ítíc xiĽSiÍHEnL niŕ Krsn •ier 
Značili**: ziL íic^tiT srÔTiscisi SÍL H-ŕmLAxiL "^ siíĺ KiKfHsc&ícifce dte 
I-TTiníiičriäíWL ^i;>*TrTi.rs zi JŕhľďiftflTwrffifcn ssáasisht •iesKttwír* ?4 Táge. 
^itfľuľ ' JLnzďTif ía.:ifď:L: a:ÍL ?4ii3^c i^^asf tiul fliiegi xor 6é aof áie 

rrmiĹ ŤrcTTTi";Ľn:ii'flL uscôirtftHfiL. iožÔisl 3i:ca xbŕ FŽSnibT läo^ere Zták 
iĹnnar xiicscaaf-sL xnt T-irľTifôíaL ci* Xäirnuc sľí tthl Jen Catmia^Kni 
j:«:Liľ?**aL fiacu likiô. ifm. CäĽnnL wtf •Sifseiľrtracrcnfe* vjrwáiits ni 



ji yr.ffitttgiginiiiľr x^:r.:ir^ jiier ^dhin. :n:š=!sak%. ouaxtsiciiiľä iĽingôizIdi oďer 
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r^ . ♦ '-^ itt J l + ■* 1 -^r. Lf ^nrsftwôc iiian. Tnaer ledôui^Jm 5egnT»fr»fg. ľaK&. •iim» akoape- 
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fp.'irmriiffliuír -r=*ir tiil si: i rr^Ľ5ín«iifr ?tľ&iit£ loi.'š. iDír -im. Dtiŕ!Wih«i. AtuíciBge 
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««-.n.'Tiiía**a "ínuntimir j**iir .■?!:. iodill»?n. ▼rjtjtít Slunmtftfii oicac j^iixit ssiL 






r Zeitliches Erscheinen, duuligkeit der í^kleroaen. 15 

Hgeren tou ihnen, z. B. jenen nm Olecraiion, am Calcaneue, aii der Špina, 
anterior ossis ilet, ferner die Buríia praepatellam und iliaca habe ich 
selbst gefQllt gefunden. Eräffnct; mati sie an Lebendea, dann erscheint 
die Schnittfliiclie gľánzend, dunkelroth, ohne sonderlich vie! abfliessen 
zu lassen. und wolbt sieh in auffallendeni Gráde, indessen in der Htíhle 
des Schletmbeutels theils gallertig flU.ssige, theits fe»te und klumpige 

uormassen tiegen. Eine solche Ablagerung in einer prafonnirten 

ible Suctuirt natUrlich. 






16. Iii deo Sehnen- und Nerveuscheiden endlich, in dem inter- 
stitiellen Oewebe der Sehnen und Nerveu und in den Lymphdrtisen in- 
mitten der grossen Bindegewelielager feblt der hämorrhagÍBch& Prozess 
renigstens sehr oft ebenfalls nicht. Inwieweit durch ibn die Nerven in 
"imepzhafte Zustände gernthen, kann erst später erôrtert werden. 



17. Die Sklerosen pflegen entweder sehr schnell, in 12 bis 
24 Stunden und dann unter Fieber (Opitz S. 119) oder weniger sttlrmisch 
und allmählich sich zu entwicketn. Das Letztere ist nach Äller Er- 
fahrung das Gewähnliche; in 5—10 Tagen hat dann das Extravasat den 
grässten Umfang und das satteste Colorit erreieht. Petechiale Esantherae 
uber der Sklerose sind durchschniUlich älter als diese, selbst; Laaŕgue 
bestimmt den ZeitunterBchied auf 5, nur ausnahmsweiae auf 10 bÍ8 
15 Táge. 

Das Wiedererscheinen der Sklerose an der alten Stelle findet 
ebenso gewohnlich wie bei den Hautexanthemen statt; nach dem (Iber- 
einatiniraenden Urtheil der Sachkenner begUnstigen das Recidiv Be- 
wegungen, Anstrengungen, ktinstliche Behinderungen des Bluturalaufes; 
doch tritt es während der Hohe der Krankheit aucb ohne äussere Ver- 
anlaseungen auf, zum Beweise, dass dann die Oefásse ihren Inhalt zu- 
rtlckzuhulten nur noch in sehr beschr'ánktem Maasse die Kraft haben. 
Jedenfall» thut die Neuzeit Unrecht, statt des Scorbuts eine ganz neue 
Krankheit, die Purpura haemorrhagica, anzunebmen, sobald dieses schub- 
weise Koramen und Gehen der Sklerosen in die Erscfaeinung tritt; jede 
Sťorbutepidemie auch nur mittlerer Schwere zeitigt ein Doppeltes; Er- 
krankungen mit nur einmaltgem Blutaustritt in die Gewebe und ander- 
Beits solche, bei denen es wiederholt geschieht. 

Sklerosen sind entechieden nícht so häufig als die Hautexantheme 
des Scorbuts. Erfahrene KoHegen in Petersburg und Kronstadt äusserten 
mir gegenUber, es k'áme durchschnittlich auf G Fälle mit Hautexan- 
themen nur ein Fall von Sklerose. Aehnlich lanten die gedruckten Be- 
richte '), was nicht ausachliesst, dass in einzelnen Epideraieen die Skle- 
rose fast in jedem Fall vorhanden ist"), in leichten Uberhaupt fehlt"). 
o sie eiistirt, deutet sie unzweifelhaft auf eine gewisse Schwere der 
leit hin. Endlich erwähne ich noch Sklerosen ohne gleichzeltige 

') 1. B. bei Opití; Beurmann S. lOS vermisste Skleroson nntcr 
I minn 4 Mal. 

•1 Herrmann, Peterab. med, W. 1881. Nr. 3. S. 24. UnlCT 245 Scorbatikern 
n ieichte SkleruBm 14 Fro^.eat. ni^síg starké 31 Prozent, statke 54 Pror.eut. 
•) Die Petcrabiirget Erfahrungen z. B. jene des .Tahres 1868 aus ilem Obu- 
nripital. 
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ohne gleichzeitige petechiale Ausschlägc und solclie allein in den 
Muakeln ^), während ftlr gewohnlich die Ergiessungen unter der Haut 
nur das Bíndegewebe oder mit ihiu die Muskeln betreffen. 

Unter- und Oberscheukel verdienen als Lieblingsort der Skle- 
rosen bezeíchnet zu werden; aber tnnerhalb dieaes Bezirkea nennen 
die Autoren eehľ verscbiedene bevorzugte Stellen: das Sprung- und 
Kniegelenk, die Achilles seh ne, die Wade, die Kniekehle, die Innen- 
und Hinterseíte des Unter- und Oberschenkels, das Fussblatt. Also 
keine Stelle der imteren Extremiťát ist vor der Infiltration gesichert, 
nach meiuer Erfahning hiichstens die Partie Uber der vorderen Schien- 
beinfläche inaofern, als hier die SuťFusionen meist periosteale sind. 
Zu den ^elteneren Standorten der Sklerose rechne ich den Arm (Sulcus 
bicipitalis) , den RUcken, die Qtutäal- und Kreuzb&ingegend , Hals, 
Bauch und Brust, endíich den Ileopsoas, desaen Anschwellung UbrigeiiB 
den Scheiu der Perityphlitis, selbst der Peritonitis erwecken kann, nament- 
lich wenn auf der DarmachauíeL selbst die hämorrhagischen Prozesse 
gleichzeitig anheben. Doch kaiin ich augenblicklich nicht zifiTermässiC^ 
belegen, welche von den letztgenannti^n Stellen nächst der imtďaflíl 
Extremität die am meisten gefáhrdete ist. M 

Sklerosen, welche in der Fläche die Gewebe durchsetzen, bringeil 
es zu sehr verschiedener Qrosse; bald haben sie den Umfang der Hobl- 
hand, bald erstrecken sie 8Ích Uber den 5., 4., 3. Theil des Ober- und 
Unterschenkels , des Oberarmes u. s. w. Herrmann's I 
vora achwarzblauen Änlaufen des ganzen Unterschenkels oder gar eiof 
Beiueo kann ich bestätigen; HenocL*), Stroem'') und Arctander^ 
s ah en es dazu in einigen wenigen Stu n d en kommen. 

§. 18. Heutzutage etabliren sich im Bezirk der Sklerose bOi 
selten und wohl nur nach voraufgehender GeschwUrsbildung , 
Verletzungen der bedeckenden Haut oder nach der schon frUher er- 
wähnten ijosstossung derselben in Fetzen, Jauchung, Eiterang und der 
Brand ; in der Regel gelangt, unter dem bekannten Farbenspiel, wenig- 
stens die Bauptniasse des ausgetretenen Bluts in die Grefássbahnen 
zurilck. Doch muss ich nach dem, was ich sah, es als Ausnahme be- 
trachten, wenn dieaer Vorgang in 4 — 6 Wochen beendet ist. Entweder 
handelt es sich dann um e in e relativ leichte Erkrankung oder das 
Verschwinden ist nur ein scheinbares, bedingfc durch Nachlass der 
Hautverfárbungen , der Verhärtungen dicbt unter der Haut u. a. m. 
In .der Regel und bei der schweren Epidémie dauert die Sklerose Ober 
Monate, ihre Gefolfischaft, die Contractur und Ankylose Monate und 
selbst Jahre. A u ch energischen, in der Chloroformnarcose unter- 
nommenen Angriffen trotzen diese letzten Complicationen und fraglich 
bleibt mir, ob die Mnssage an ihuen viel ändem wird. Dos Wirk- 
samste dUrfte ein Art Prophjlaxe sem, die Fisirong der Glieder bi 



') Unzweil'elhaft eine der VeranlaMiingen , welche zur Abtrennung des 
Erjthema nodoaum vora Scorbut g-efQhrt hat. S. Opitá S, 118; Beckler 
S. 235; Derame, Fortsch. d. Med, 1S88. VI. S. 242 und die Literatúr auf S, 4. 

*) Berl. klin. W, 1887. SXIV. Nr. 1, 

*) Eira 1887, XI. 5. 

•) Hoap. Tid. 1S8". 3 B. V. 10. 
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Trophiscbfl Storungen in Ueii Muäieln. Anatómie der ŕiklerosen. 17 

teginn der Krankbeit in Apparaten, welclie fehlerliafte Stelluiigen uiclit 
I Stande kommeii lassen. 

§. 19. FreilicL leisten solcbe GrifTu niclits gegeD díe an áie Sklernse 
sich unscUiesfienden trophischen StSrungťii im Bindogewebe iind nmnenť 
lieh in den Miiskeln, vermoge deren es zu hochgradigster Ätropliie 
und fettiger Entartung der Muskeln. zeitweilig zu cachectbchen Oedemeu 
in dťr Knächelgegeiid mit gleichmtiger eigenthUmlicher HSthtmg der 
Haut, endlich zu ajlerhand neuralgiŕomien Zuständen kommt '). Gltlck- 
Ucherweiae Bcheinen das Zugaben nur zu scliweren Fällen zu sein, wenn 
Blutungen massig ausfieleii, erí^t spät und unvoUkommen zur Auf- 
lUgung gelangten, oder wenn das RUckenniark und eeine Nervenwurzelu 
m Mitleidenschaft geriethen. Dieae trophischen StSrungen dauern sicher 
Uber Jahre an: ich kann nicht aagen, ob sie tlberhaupt verschwinden 
und inwieweit sie, wenn sie am Scbenkel abspielen, die Wíederberstel- 
"lung des Gehvermôgens unmSglich miichen. 

S. ďO. An,itomie. MOgen die Blutungen im Bindcgcwľbeundin den Mnskelii 
inktfBnnig sein oder eine game Eitrcmität.Sirecken desRllckenaund Bauchesdnrch- 
r gchaffen «ic die Infiltration, nicht den ťreien Ergass. lu den mttQr- 
ebamnBcben aUo, sp&ter aucb iiiden GewcbsKellen, stttcktdaiBlut; 
I Belbst wenn der PronesB ein iliMBĽnít lebhafter i*t und das unbewaSnete Auge 
n Eindruck erap^ct, als seien die Theile iiiit Blut (SlicrBchwemmt, in deniBelben 
'atermaasen erträDKt, so Relingt es der feineren Untersuchung gleichwohl nicbt. 
rOmmeruitgen der Qeweoe und an Stelle derseíben f reiliegende , Eusammen- 
h&ngende Extravasate nachzuweiaen, wie eolclien beim aneurysma traumaticum der 
ftrt«rielle Druck, bei der ContuBÍon die quetachende Gewalt Baum Bchafit. HBcheteng 
dehnt die icorbatiscbe Blntung vorhaodene Ĺilclien und Spalten, indero sie deren 
Noehbttrachart zugamniendrtlckt. Diese ihre EigentliQmlicbteit soUte mehr, aU bis- 
her geichehen, gewQrdigt w^rden. Sie allein macht ea nnwahrsch ein lieh, dom die 
Sklerose der Rliexis der OefUsac den Ursprung verdankt, wie zuerst Marjolin*) 
behftuptet bat; im Gegentheil zeigen die Querscbnilte von Gef^en, bo viele der- 
vlben mon aucb unteľBUcht, aich Qberatl unveraehrt ; woraua auf EriUte, welobe 
arén nnd Venenwurieln porBser machen, indesaen nicht lerreissen, ku ichliewen 
__ _ .'t iein mOchte. Capillaren und feinere Venen zeigen aich denn aueh, wie 
I der Haut, ocweitert und mit roth^n Kdrpercben gerädezu OberfUHt. Jedoch 
in i«inen FSIlen — nicht Ihrombosirt. Unentschieden aber will ich lataen, ob bei 
genta Beateben des Scorbuts in anatomiech greifbarer Weise die endo- 
eUale Äuskleidung der OefUsíie leidet. In den Anfongsatadien der Krankbeit iat 
il BÍcher nicht der Fall. 

Wenn dna ícorbutische Tranxaudat die Krafi nicht hat, den ZuBammenbang 

der Tbeile zu trennen, wird es andereraeitH der räumlícben AuBdehuung dieaer 

Theile sich anbequemen mUäsen, wenn geachoben, in der Richtung gerinesten Wider- 

Btandea in ein und demselben System sich auxbreiten und schlieaBlícn, indem e« 

dieies Syatem erfUllt, deesen Fonn in der»elben Wei^e wiedergeben, als wSren 

nsprítzungen nach Henke'a Priocipieo vorgenommen worden, aber zunSchat nicht 

f die festec eingeacheidete Nacbbarsebaft flbergreifen. Grassere Sklerosen im 

ÍDd^ewebe liegen desswegen wie Platten oder Tafeln Qber den Muakeln, oder 



aSetten beacht«te Dingel Man vergl. von den Aelteren Línd S. 182 nnd 
eatungen, welche, unter den Neueren, darOber Lrven macht, Gax. hébd. 
ííl. 2 Bér. VIII. (XVIII.) 9. 

lob entfiinnc miub eines ntblctj^tch gebauten 2i!jäbrÍKen, faat t! Pubb groaaen 
beDbahnBchaQ'nerB, desaen Ľnterschenkel eín Jahr nach Bepinn des Scorbuta auf 
•o Uiufang eines kindlichen verkleinert sich zeiglen und beim Versuche 7ii geben 
Uer DUr zu steben jedweden Dienat Tersagt«n. Bei ^corbatkranken Ansgnnga der 
' Bhxiger Jabre frapgiirt dergleichen weniger. 

■) Cours de parbol. ciiirurg. T. I. Paris 1837. 

Kocb, Bluleikrinklieit. 2 
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drängen sich wie eine Scheidewand zwiscben die Muskelbäuche, umbúllen sie wobl 
aucb wie Cylinder, deren Inbalt man ausscbälen kann, wäbrend in den Muskeln 
das Blut zumeiet zwiscben den Primitivbtlndeln, zwischen den secondären Bfindeln, 
oder an den derberen Scbeiden zwiscben Haufen von secundären Bttndeln, endlicb 
auf und unter der Aponeurose des Muskels sich befindet, von welcb' letzterer 
Stelle aus es in der Regel mit der Šklerose im sabfascialen Gewebe in Verbin- 
dung tritt. 

Die rothen Blutkôrper liegen im Bindegewebe in allen Zablen- und Mengen- 
verbältnissen ; wenn in wenig Exemplaren, so in der Nähe der GefUssendignngen 
mit auffällig lange sich haltendem Contoar, aber bäufig ganz oder theilweise ohne 
Pigment, welches seine Htllle verlassen und neben derselben in Form scboUiger und 
kômiger Fragmente sich gelagert hat. Und bei der Durchmusterung jener Stellen, 
innerhalb deren die Diapedese bis zur vollkommenen Verdeckung des Grund- 
gewebes fahrte, entsteht leicht der Eindruck, als handele es sich um die Auswande- 
rung nur rotber Kôrper, wenn dem nicht die an der Peripherie solcber Stellen 
fast regelmässig vorkommenden Oedeme widersprächen. Letztere sind sicber nicht 
cachectischen Ursprungs, wie z. B. jene an den Enôcheln schwerkranker Scorbutiker, 
auch nicht auf die mechanische Behinderung des Blutumlaufs in der Nähe der 
Šklerose zuruckzufiihren, sondem wobl nur der flussige Antheil jener Blutmengen, 
welche in ihrem geformten Bestandtheil eben die Šklerose bilden, indessen ihr 
Sérum beziehentlich Plasma besser als die geformten Elemente nach der Peripherie, 
abseits von den Stellen starken Druckes, auszuweichen vermag. 

Wo das Bindegewebe locker und grossmaschig ist, das Blut also in vorge- 
bildeten Taschen sich sammelt, kommt es zu Gerinnungen. Bald bestehen dieselben 
aus braunrothen, mehr oder weniger trockenen, später entfärbten Cruormassen, 
bald aus rothen Klumpen und Tafeln, aus welchen sich gelbliche, opalisirende und 
gallertige Sérum- resp. Plasmaschichten — die scorbutische Matérie der Aelteren ') — 
abgeschieden haben. Besonders schône Schichtungen der Art finden sich im Binde- 
gewebe iiber den Bauch- und Brustmuskeln, seltener in den serôsen Hôhlen. 

Was wir uber die feineren Veränderungen der Muskeln im Scorbut wissen, 
verdanken wir Hayem'). Er bebauptet, dass selbst an jenen Stellen, an welchen der 
Inhalt der Gefásse in grôsserer Menge ausgeflossen ist, nichts von einer Zerträmme- 
rung, wobl aber die Einschmelzung der Muskelfibrillen und später die Anbildung 
neuer Elemente sich nachweisen laase. Die anfangs weichen und ôdematdsen Muskel- 
fäserchen verlieren nSmlich durch die andringenden und zum Theil in ihr Inneres 
iibertretenden Blutkôrper und Pigmentschollen nach und nach an Masse, werden 
bleich, opak, briichig, gehen der Querstreifung verlustig und entarten zuletzt in 
mehr oder minder staikem Gráde fettig oder verwandeln sich in zwar an contrac- 
tiler Substanz aime, mit ebenfalls verfetteten Muskelkernen aber reichlich erfullte 
Schläuche'). Dagegen m'mmt das gelbgetônte Gewebe zwischen den Fibrillen an 
Umfang zu und lässt bald zahlreiche, thoils pigmentirte, theils von Fettmolekälen 
durchsetzte neue Elemente rundlicher, länglicher oder gezackter Gestalt mit 1 — 2 
Kernen aufschiesFcn. Andere Elemente sind umfänglicher, länglicher, fBtalen, nech 
in der Entwickelung begriffenen Muskelfasern ähnľich und stecken in den Muskel- 
schlUuchen oder ausserhalb derselben im Grundgewebe. Die grôssten von ihnen 
sehen wie ľángere Bänder aus, sind feingestreift oder granulirt und enthalten Eeme 
in der Anordnung von Schnurreihen. Der ganze Prozess erinnerte Hayem an 
NeubildungsTorgänge, wie sie in anderen fieberhaften Krankheiten, namentlich im 
Typhus, ebenfalls beobachtet worden sind^). 



') Rouppe 1764; W. Samson-Himmelstiern. Häseťs Arch. V. 1843. 
G. Sarason-Himmelstiern S. 25; Cejka S. 26; Opitz, Leudes- 
dorf u. A. 

') Gaz. med. de Paris 1871. S. 126; Leven, Gaz. med. de Paris 1871. 
S. 470. 553, 567. 

3) T. Fox (Brítish med. Rev. 1865. XXXVl. (72) S. 480. Octbr.) fand auch 
amyloide Degeneration an quergestreiften Muskeln und Gefássen. Wahrscheinlich 
handelt es sich dann aber um Nachkrankheiten des Scorbuts oder um Nieren- 
affectionen, zu welchen erst secundär die Krankheit sich hinzugesellte. 

*) Auffällig ist es, dass so veränderte scorbutische Muskeln verhältnissmässig" 
selten wUbrend der Funetion zerreifsen. Krebel allein berichtet, einraal an den 
recti abdominis cs gesehen zu haben. 
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Capitel 111. 

Knochen. 

DieBIutungen im Bereich der Knochen scorbutischer Krnnker 
hftben eine nur iintcrgeordnete Bedeutung. wenn aíe von nachbarlichen 
Weicligebilden aus bis auf die Aussenaeite dea Periostea Ubergreifen. In 
Bolcliem Falle pflegt zwar eine an Gestalt und Masse wechselnde Scbicht 
der ,scorbutÍ9cheii Formation", wie die Aelteren ') sich ausdrilckten, 
zwischen deni Muskel und dem Periost, in enger Anlngening an letz- 
teres sich zu finden, indessen wedcr die Thätigkeit des Perioates in 
nennenswerther "Weiae zu beeinfluseen, noch dessen Verbindung mit 
dem Knochen in Frage zu stellen. Gleiches gilt von oft sehr zier- 
lichen, ecchymosenartigen Bhitungen in der Su b stan z des Penostes 
selbst: ausBer einer leichten Verdiekiing und RSthung dieser Membrán 
Terursachen sie hochstena ab und an geringe Schmerzen. 

Sicher aber Ireten die^e beiden Formen in den Hintergrund vor dem 
blutigen Trnnssudat zwischen dem Periost und dem Knochen, von welcben 
bis zur Stunde freilich nicht ermittelt íst, inwieiveit es vom Periost oder 
Tom Knochen oder von beiden herst^mml. Die erste Folge dieser Locali- 
sation ist die Abläaung der Knuclienhaut — in geringer Ausdehnung, 
wenn die Blutung, wie es die Regel ist. auf kleinere Strecken sich be- 
schränkt. Läíist dieselbe aber sich sttlnnischer an, dann verliert unter 
Umständen selbst eine ganze Diaphyse das Periost (Oberschenkel, 
Wadenbein), oder eine, sngnr beide Ťafeln eines platten Knochens, z. B. 
des Darmbeines und der Schulterblätter kännen von ihm entblässt 
werden, Und zu gleicher Zeit verwandeln sich die befallenen Abschnitte 
der betreffenden Extremität, ajso etwa der Oberachenkel, in eine oí't an- 
sehnliche spindelfňrmige Geschwulat, die platten Knochen zu flachovalen 
iinfHnnlichen Buckeln, Uber deren Wesen dem Unbewanderten Zweifel 
um so eher eutstehen dUrften, als im Bereich der Anschwellung die 
Fluctuation und ebenso bekanntere anderweitigc Zeichen des Scorbuts, 
Verfärbungen, die Hautexantheme, die Zahníleischerkrankung u. Ä. tífters 
fehlen oder nur sehr undeutlich auageprägt sind, 

Sieht man nach, so gelangt man in vom Periost umfasste mehr oder 
weniger grosse Blutsäcke; inmitten derselben steckt der entbläaste braun- 
roUie Knochen, umgeben von fibrinťisen, veracbiedenartig geronnenen Massen. 
Bald baben sie die Fonn dunkelbrauner derber r'oagula, zwiachen denen 
fadenziehendes, blutig gefárbtes Sérum vorhanden ist, bald die Anord- 
nung von weinrothen, wie Gallerte erzitternden und den Knochen ilber- 
ziehenden Lamellen. Zeigen diese letzteren verachiedene NUancen dea 
Roths, so war die Blutung sicher in ScliOben. nicht auf einmal erfolgt. 

Einige Hale wurde in solche ossalen Hämatome, wie ich diese 
Ärt. der scorbutischen Blutung nennen mfichte, (unnUtzerweise) ein 
Einschnitt ') gemacht und dadurcb dna frilhc, jedenfalls noch wíibrend 
des Lebens vorbereitete Zustandekommťn der Gerinnung erbärtet. 

■) W. Samson-Himmelatiern S. 532. 

') i. B. Pape, Lancet 1883. 31. März S- 542; Mac Cormac. St. Tl.omns 
iiwp. reportí N. S. 1875. V!, Hier mehrere íoleher Hämalome als inr Hilniophilie 
k'^haríg lie«cbríebeii; s. tlbrígens S. 31 Kasuietík. 
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So lange der Scorbut die Hôhe nicht Uberschritten hat, produzirt 
das in dieser Weise ergiebig losgelôste Periost keinen Knochen. Viel- 
mehr btis^ dasselbe — ob allein in Folge von Circulationsstonmgen, oder 
in Folge Drucks und besonderer Beimengungen zum ausgeschiedenen 
Blut, bleibt fraglich — allmählich an Festigkeit ein und fällt schliess- 
lich streckenweise zu missfarbigen Fetzen auseinander. Finden sich 
abseits von solchen Stellen einmal Osteoptyten, so darf der Anatom 
sicher auf ein hôheres Alter der Krankheit und auf ihr tôdtiiches Ende 
erst in relativ später Perióde, aber in Folge von Erschôpfung oder von 
Complicationen, nicht in Folge der eigentlichen scorbutischen Noxe 
schliessen. Auch beobachtete man neben diesen Hämatomen bisweilen 
Lôsungen der Epiphysen, ohne indess nachzuforschen, in wie weit dann 
auch Blutungen im Knochenmark und in der Epiphysenlinie selbst zu- 
gegen waren. 

Wie in diesem Punkt ist man auch in der Diagnose des Prozesses 
durchschnittlich nicht glticklich gewesen und hat (vgl. die kasuistische 
Uebersicht S. 23) dem Wesen der Sache ausweichend, theils von 
hämorrhagischer Periostitis, theils von einer ossalen Cachexie gesprochen, 
zum andem Rachitis angenommen, auf deren Boden der Scorbut er- 
wuchs. Gegen die letztere Annahme wäre nun freilich nicht viel ein- 
zuwenden, da es feststeht und auch von mir noch wiederholt hervor- 
gehoben werden muss, dass der Scorbut durch die ganz besondere 
Neigung sich auszeichnet, den Begleiter anderer Krankheiten zu spielen. 
Aber ich vermisse in den Beobachtungen, die ich meine, den Beweis, 
dass in der That so es sich verhielt, dass also neben den scorbutischen 
Blutungen auch noch typische rachitische Veränderungen an den 
Rippen, an der Radiusepiphyse u. s. w. vorlagen. Als letztere imponirten 
Schwellungen dieser Theile, innerhalb deren man bei der Section eben 
nur Blut und Lockerungen sonst zusammenhängender Knochenstftcke 
gefunden hat. Und so wird es einfacher sein, die Kasuistik, die ich in 
Folgendem detaillirt bringe, auf uncomplicirten Scorbut im kindlichen 
Alter zu beziehen. Die Môglichkeit gleichzeitiger Rachitis und des Scor- 
buts an einem Individuum wird damit in keiner Weise bestritten. — 

§. 22. Ueber Markblutungen und die sonstigen Veränderungen 

im Knochenmark während des scorbutischen Prozesses mag zunächst die 

folgende spärliche Uebersicht orientiren. 

Andeutungen dariiber aus friiherer Zeit stammen von Línd, bei welchem 
es S. 415 heisst, die scorbutische Schärfe scheine nameutlich auf die Spongioea der 
Knochen einzuwirken, dann von B 1 a s i u s und H a 1 i d ay *). G. S a m s o n - H. *) erwähnt, 
er habe das amputirte Tibiaende eines Scorbutischen aufgeschnitten und die Epi- 
physe „mit blutiger Jauche** infiltrirt gefunden. Ein ander Mal sah er bei einem 
Kranken mit ecrophul5ser Sprunggelenksentziindung das Mark der Fusswurzel- 
knochen gelblich roth, an einzebien Punkten mit kleinen Blutextravasaten durch- 
setzt und den Durchschnitt der Marksubstanz des Gelenkendes der Tibia schwärz- 
lich gefárbt und ganz mit Blut erfiillt. Von Imbibition der Spongiosa hinter Crista 
tibiae berichtet auch Forget^j, von Blutergiissen in der Peripherie des Knochen- 
marks Lev en**). Die Herren Collegen in Pet^rsburg-Kronstadt , welche Scorbut 



') Richter. Orgauische Knochenkrankheiten. Berlin 1839. S. 202 — 204. 
") S. 29. S. 30 fiihrt er an, gewisse als fungus haematodes beschriebene 
Geschwulste seien gewiss auch scorbutischen Ursprungs gewesen. 
•) Gaz. hôp. 1850. 116. P. h. 
') Gaz. méd. de Paris 1871. S. 470. 
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J aecirtťn, äueserten mir gegenQber, es zeig* in eolchen FSllen das Mark 
iňitenB nur die aatt braunrothe Modification, bedauetten indess gleither Z»t, der 
UtorniBchen DurchforBcbung det Knoche)uyit«ine nicbt die genQgende Aufmerk- 
imkeit zugewendet zu baben. Und ao kann ich vorläufig cur tod einer den Mark- 

mm genauer berúcksicbtigendenZergliedening Auakunft geben. Wir Terdanken die- 

r»elbe Ponfick'). Er fand bei einem im morbuB maculoaue Veratorbenen daa Mark 
der Kumpfknocfaen im Líonzen «ťhr blassroth, an einielnen nicht acharf begrenztpn 
Stelleo indesH dunkelschwatzroth unil derbe. In dem rein fettigen Mark der Rahreu' 
knocheti ti^ten dieeelben Kracheinungen auf, UibíU in Form von diaereten, punk- 
tirten oder flefJíigen Heerden von geringer ÄusdebnuHg, theils in Fonn von diffugen 
SĽhwararothen Ínfi]traUonen. welch letatere in Farbe und ConsiBtenz dem iiHrnor- 
rbagiBchen Lungeninfarct glicben. Die kteinen Blutungen iB^sen vorwiegend in der 
Epiphyae, die grSsaeren in der Diapbjse. Microscopiach entbält daa Mark aehr 
xahíreicbe farbige Blutzellen im extravaaculären Gewebe. welches theilweiee zei^ 
IrUtnraeľt war. Die Rnmpfknochen filhrten daneben núch apUrliche, blutzellen- 
haltige, Ijmpkoide Elemente, wahreud innerhalb der lufarcte der RShrenknochen 
die Gefäsae verfettet waren und neben ma^^Aenbaŕten freien Blutnellen eiuzeliie 
Ij-mphoids KSrper vorkamen. 

Mir «elbiit íut einige Mivle eine eigcnthUmlicb grauweiase , ťast aai^hforbene 
TSnung des QbrigenB xehr derben und trockenen Knochenmarkea aufgefallen. Sie 
betraf den ganzen Markraum, fand 8Ícb in deti verBĽhiedensten Gebieten, e. B. in 
dea Wirbeln, in den Eitremitätenknochen, wurde aber, wenigstenu hin und wieder, 
auf Strecben durcb bochgradige Ueberfllllung der MarkgeraMe, selbst darcb die ^^ 

^Ljjm Ponfiek beschriebene Infarctbildung verdeekt. Ein cngbscher Autor, (Jesseii ^H 

^^Hamen ith augeiiblicklicb anzugeben nieht vermag, erzählt von Aehnlicbem. ^H 

^B Ich meine aber nicht in jedení Fall von Scorbut, Uberhaupt der ^H 

1 feäinorrliacisrhenDiathese dio gleichľn Vflränderuncen fordern zu milasen. ^ 

Hab< 
Vera 
der 
■■Qege 

^^tru< 



IiäiiiorrliagisrhenDiathese dio gleichľii Vflränderungen fordern zu milasen. 

Habe ich darn doch selbst daa Mark frei, wenigstens von groberen 

Veränderungen und in der rothen, bei alten cachectischen Leuten in 

der fettigen und gallertigen Modification gefunden. Es existiren also 

^Gegenaätze, bald normále Verhältnisse , bald die Verkreidurg, bnld 

lutige Durchtränkungen des Markraumes bis zur Getahrdung seiner 

"uctuť. Solcherlei Schwankungen werden an andero Organen ebenfalls 

~zu vermerken aein; sie beruhen, wenigstens aoweit sie die Blutungen 

betreťfen, aiiť den gleichen Principien, welche, wenn z. B. Lungentuber- 

kulose vorliegt. den Darm bald intact, bald schwer erkranken mucben 

, oder, bei etwaigem Milzbrand der Haut, das Hirn nur in einer Quote 

r Fälle in Mitleidenschaft ziehen. 

§. 23. Wie die Dinge hier auch liegen mogeD, sicher leidet bei den 
jedebnteren Períost- und Markblutungen schliesslicb auch der Knochen 
elbst. Er wird rauh, an der OberHäche rissig, dann dUnner als gewohnlich ; 
Ip&ter zeigt er auch wohl LUcken und lässt sich mehr oder wenigei' 
' iht verbiegen. Aber wiedemm sind nur diese grobsten Ver£nderungen 
Niemaud hat bis zur Stunde untersucht, ob Haiisterese und 
icdäre Knorpeleinachmelzung viie bei der Osteomalacie im engeren 
inne des Wortes, bei der sich ja auch Markblutungen finden, oder ob 
die rareficirende Ostitis und Osteomyelitis der Engländer und Volk- 
niann's bei dieseui Vorgange die Hauptrolle spielen. Nach spSter zu 
erwähnenden Erf'ahrungen Siavjanaky's und Uskow's an den Rippeu 
dUrfte LetztereB das Wahrscheinlichere «ein. 

g. 24. Ofisale HUmatorae. 

6. Sanaon-Himroelatiecn'}. Leiche eiues ^tJjäbrigen Matrúsen mit scor- 
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22 Scorbut. 

butiscber Lungen- und Brustfellveränderuiig, petechialem Exantbem und Oedem der 
Beine. Mittlerer Theil der áusseren Fläche der linken Tibia ungefábr auf 3 Zoll 
der Länge und in seiner ganzen Breite vom Periost entblôsst, rauh, bräunlicb, aber 
nur ganz oberflächlich etwas erodirt, märbe. Die Muskelscbicht hing hier nur sehr 
locker an dem Enochen, zwischen beiden war eine schwarze, dilnne coagulirte 
Blutschicht ausgetreten; die Muskelsubstanz etwas dunkler und matscb. Recbts 
ebenfalls Zwiscbenraum zwiscben den Muskeln und der AusseD fläche der Tibia, 
welche von elner etwa 1 V2 Linien dicken, schwarzen, theils diek] ich flussigen, theils 
coagulirten Blutschicht ausgeftlllt war. Das Periost an dieser Stelle ganz zerstdrt, 
hôlier und tiefer schwammig, weich; die entsprechende Knochenfläche wie beim 
linken Unterschenkel nur milrber und in grdsserer Ausdehnung verändert. Anliegende 
Muskelscbicht in Dicke von 4 — 5 Linien von Blut so infiltrirt, dass die faserige Be- 
scbaffenheit derselben unkenntlicb geworden war. Auf dem Durchschnitt der Tibia 
erwies sich die Rindensubstanz tiefer hinein als normál; die Marksubstanz schien 
weicher und blutreicher als gewôhnlich. 

W. Samson v. Himmelstiern*). Eeobachtung 85. 13j. Enabe, secirt 
am 10. Júli, am 29. Júni aufgenommen. Sklerosen, Contracturen, Durchfall ohne 
nachweisbare Veränderung im Darm. An den das Eniegelenk bildenden Knochen- 
enden das Periost, durch eine Austretung von Blut unter demselben, abgehoben; 
das Periost selbst dicker, weiss, fester. Diese Veränderungen am bedeutendsten an 
der hinteren Fläche des Femur; hier der Knochen erodirt und leicht ausgehôhlt. 
Die Trennung des Periostes ging 2 — 3" nach oben, während das untere Eude des 
Femur 8 — 10" hinauf blutroth aussah. Kniegelenk gesund. 

Beobachtung 87. 17j. Knabe mit Sklerosen, Contracturen, Husten und Durch- 
fall. Scorbutische Dickdarm- und Mastdarmgeschwiire. Das Periost vom hintem 
Theil des unteren Endes des Femur durch oin dunkles Blutextravasat geschieden, 
der Knochen leicht erodirt. 

Beobachtung 89. 13 j. Knabe, schwer scorbutisch, trägt unter dem Periost 
an der hinteren Fläche des untren Endes des Femur eine ľ" dicke scorbutische, 
feste Masse. 

Beobachtung 53. Schädelhämatom gleicher Dignität. 

Forget*). Unter dem nich t verdickten Periost der beiden cristae tibiae 
Blutunterlaufungen ohne Eiter, in den Knochen selbst Substanzverlust mit Rare- 
faction und blutiger Durchtränkung der Spongiosa. Die gleichen Veränderungen 
an beiden Knôcheln, in Spuren am rechten Hiifbbeinstachel. Die Oberfläche des 
Knochens zeigt nach Entfemung des Periostes das Bild wirklicher Purpura — kleine 
ovale, längliche Blutheerde. 

C ej k a'). Auflreibung der Rôhrenknochen Scorbutischer an manchen Stellen, 
Infíltrationen des Periostes am Schienbein, den Mittelhandknochen und den Gelenk- 
knorren des Knies, wobei, Mangels anatomischer Untersuchungen, unentschieden 
bleiben musste, ein wie grosser Antheil an der Geschwulst der Beinhaut beziehent- 
lich dem Knochen selbst zukam. 

Opitz^) sah das Wadenbein inmitten einer Hôhle liegen, welche etwa zwei 
Pfund einer briichigen, gallertigen, dunkelbraunrothen Cruormasse und daneben 
eine geringe Menge fadenziehender , blutig gefárbter Fliissigkeit enthielt Die 
Wand dieser Hôhle bildete das Periost und die membrána interossea. Beide waren 
zum Theil aufgezehrt; die Fibula sah grauroth, rauh und wie macerirt aus. Sie 
wurde durch die Bänder an ihren Epiphysen in der Lage erhalten. 

Aehnlich verhielten sich die Schulterblätter. Die Muskeln derselben waren 
blutig durchsetzt; zwischen ihnen und der Beinhaut lagen schwarzbraune , leicht- 
briichige und zum Theil geschichtete Conglomerate. Doch existirte ein Transsudat 
auch zwischen Periost und dem Knochen selbst, und zwar auf beiden Flächen der 
Schulterblätter. Dieselben hingen also wie in einem Beutel mit Blut, ausge- 
nommen an den Winkeln, welche ihrer Verbindungen theils mit dem Schultergelenk, 
theils mit den Muskeln nicht verlustig gegangen waren. Knochenhaut selbst theil- 
weise ganz zerstôrt, theilweise in Form missfarbiger Fetzen an den Scapularmuskeln 
hängend, an ihrer dem Knochen zugewendeten Fläche mit einer Menge kleiner 
Osteophyten besetzt. Schulterblatt rothgrau, rauh, an der Crista zackig, osteopo- 
rotisch und atrophisch. Das Transsudat um die Knochen mochte 3 Pfund betragen. 

') Häser's Arch. f. d. gCF. Med. 1843. V. S. 518 und 507. 
'^) Gaz. hôp. a. a. O. 

^) Prager V.-J.-Schr. 1844. 2. Quartal S. 19 und 22. 
*) Prager V.-J.-S. 1861. Bd. I. S. 148 und 152. 
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Herrniann'l em'^hiit kiirz Blutungeii unter dem Periúat des Schieabtiins 
ňnd unter jenem der inuereu Tafel des os ilei, auf welcher in Schichten Coagiila 
lagen. Solche Períostabliebuiigen un der BeclieaSllcbe des DdrmbeiDS, ia etaunen- 
erregender Ausdebttuog und mit einem mBchtigen, theila geachichteteii . theile 
Unmpig goronnenen Bluttranssudiit combinirt, liabe ich ebenfalla gcsehen ; ich weiss 
aber auch, dais úe in ganz umachriebener Form vorkomaien und mit Perit^'phlitis 
Tsrwechíelt werden kOuneu, ■wenn sie rechta uud vome am Darmbtíin gťscliehen. 
Die Dannachaafel pflegt daun gegen Druck recht empSndlich ku seín, 

Von ecbmerzbaftm Blutungen unter dem Períost des ObersĽhenkels und der 
SchlOwelbeiiie sprecheu andeutungaweise und kurz Walď), Paul*) und Li-ven*j. 

Kg. S&. Knochenseorbut der Kinder. 
Smith and Barlow'), Haemorrhagic periostitia of the shafta of 
ereral oFtbe long bonea with separation of tbe epipbj'aeB. U j. Mädchen, 
S 11 onat an der Bruät, dann klluatlicb geuäbrt, nit Diarrhoe und ohue Zeicben ron lues 
26. Február 187.i ina Kinderapital aufgenommen, 1 1 Monut-e vorher hatten beide FOsse 
BD Bchwcllen aDgefungen, dann war die Scbwellung ganz allmählich bis zu den 
Scheukeln und zur HQfte nach oben fortgeschritten, ohne dasa eich die Eaut rdthet« 
oder Fieber eintrat. Im Gegentbeil fohlten aícb die Beine eiskalt an, hingen wie 
todt binunter, aehíuenten aber ba der Berllhrung. So blieb ea 2Monate. bis die 
Schwellung und allgemeine Schwäche abnabro. Nur Durchfall Btellte aích dana 
VOD Zeit íu Zeit ein. Seit den 2 letzten Monaten sind indesa die alten Schwellungen 
wieder uufjjetreten, ecbwäeher an den Fllsaen, stärker an deu Schenkeln. uaa 
Kind sieht jetzt bleich aue, bat Auttreibungeu an den Iíippen, Diarrhoeen. blutrothen 
Ham und Husten, indeas geaunde Zahne und Haut. Ea liect unbeweglich, Wird 
der Schenhe) erhoben, bo Ľrepitirt ea weicb an Hilfte und Knie, enUprecbend den 









^ľBcbenkel. SkteroijO im Vastus ext. und Cruralis ohue Gerínnan^en. 
_ — iost in teiner ganzen Auadehnuug tom Knooben getrennt, i^jicirt und verdickt. 
ípiphĺBBntrennung oben und un ten. indesa die Diaphjse von einem ',<— '/j" dioken 
duukelbrauuen Coagulutn umgeben iat, welcbea das I'erioat vom Knoehen abgehoben 
hatte. Der Snochen aehr glatt; obere und untere Epiphyae geaund('?J, ebenao Hilft- 
und Kniegelenk. 

L. Tibia. Períost ain obúren und unteren Drittel vaacularÍBÍrt , verdickt, 
Knochen durtb eine dtlnue Lage Bluts getrennt. ' Beide aneebliub geaunde 
iiph]r«en aucb bier, nur nicht so vollatändig wie am Oberacbenkel getrenut. 

h. Fibula an ibrem unteren Ende in gleicher Weist, nur nicht bo atark, wie 
Tibia veräodert. Sprunggelenk gesund. 

Rechte untere Eitremitiit rerbält sich genau bo wie die linke. 

Obere Kxtremität wurde nicht unturaucbt, indess cropitirte bb am 

Schultergeleok, uicbt am EUenbogen, Hand, FUssen u. s. ■«■. Baucheiugeweide uud 

Hers geaund, In der Mittc des Itnken unteren Lungenlappena ein tteilíOrmiger, 

Tarctiuiiger, purpurrother KQrper von der (JrSaae einer Kastanie. Pleura darllber 

ih, sammtartig. In der Pulmonalia Gerinaee] jttngeren Dátuma. 

_ _ w'). Infant il e scurvy nad í ta aasociatíou with rieke ts. 15j. 

labe, bleich, mit vergrBsBerter Leber und atarkem paniculua, präjjentirt sich lait 
jbiiuit«rbäiigender recbter Bánd, aufwärta gezogenem linken ííchenkel, ruaenkmuz- 
eschwollenen Kippen, verdicktem Unter- und Oberachenkel der linken Seit« 
ir umfônglicher Kniegelenkaepiphjae bei ausgeaprochener Neigung zum génu 
. Er war voraeitig geboren und nach det Bechaten Lebenawouhe mit Neatle 
n. 1. w. ernShrt worden, konntA im 13. Munat aufgerichtet ateben. Seit den letaten 
8 Wochen iat ihm Letzteres unmOglicb. Man conítatírt leíchle RacbitJs (wohl 

') Petentb. med. W. 18t>3. S. 293 ff. 
•l VierteljabrBcbr. f. ger. Med. 1857. XI. S. ih. 
') Arch. gén. 1804. ij sŕc. Vil. Decbr. S. (57'1. 
•j Gaz. mód. de Paris 1871. S. 6G7. 

*í Transact. of the patbolog. aociety. 187ti. XXVIl. S. 21B. &. a. Appen- 
idt. Deutache med. Wochenscbr. 1876. II. 39. 
"■) Lancet 1883. Bd. 1. S. 511. 
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BtľOrbatiache Verändn-ongen an den Rippen!), Sklerosen tmd Blat^tvUase imter dera 
Periost dea línkŕn Ober- und tTotenchenkels. CompressioD, gate Luft, veifindeiie 
Emabruiig fQhren zar Heilung. 

Der Autor giebt nach dieset Beŕchreibnng die Analjse 30 51inlicher FSIIe. 
von denen 19 in Deutschlund publicirt wnrJen. Keist hat man sie ala Rachitis, 
nur einmal als Scorbat gedeutet. Er erwähnt ausser den F%llen von Smith und 
Barlow jene Gee's, welche aU ,oeÍeal und períostea] carbeiia* bescfarieben wnrden 
und meint die CombínatiOn von Ŕachitís und Scotbut tei nichts AuBsergewChnlichea. 
In der Diacusiion erwähnt Page ein neucmonatliches Kind, bei welchem die BIu- 
tnngen am Schaft des linken Úberschenkeia und der Tibia, femer am oberen Dríttel der 
rechten Tibia sasaen. Eine Badiusepíphjse und die Rippenknorpel waren ebenfalb 
gL'nchwollen. In einen von 3 äbnlichen FäUen CbeHdle's') beetanden neben den 
Vpränderuagen am ZahnfleiHch und anderen gewOhnlíchen Scorbutzeichea Stlerosen 
an beiden Oherscbenkeln. Macbcnzie referirt uber 2 Beobachtungen Warren 
Taj's, deren eine sich auf ein 4 Monat altes, kOnEllich emäbrtes Kind mit au«- 
credebnten Eubperiottealen Blutungen nm einige lan^e Rdbrenknoefaen und uro die 
Rippen herani bedeht. Aueh die Zabnfleiecbaflection war da. Im zweiten Fall 
hacdelte ee eich um ein achtmoDatlícbe« Kind mit 2 Monale bettehenden Schwellun- 
gen am unl«reii Ende des OberschenkeU. Man nahm Syphilis an und gab Jodkali; 
daua«h bildeten BÍch 2 EcchymoBen in der Orbita, aber keine EHIoreBcenzen der Baut, 
auch Scfawellungen an den Unteracheakeln. Bei der Section fand sicb da^ Periost 
der Rippen und einiger langer Rshrenknochen dureh Blut abgehoben, ebenso be- 
atanden neben Peritonealtuberculose Blutungen in der Lunge und in den Einge- 

w e n *) erzählt in der Harveian sodelj vom B. Február 1884 die Geschichte 
eines ^jährigen Mädchens, deseen recbte untere Extremit£t in Folge aubperiostealer 
Blutungen um den Oberscheukel herum enorm geBchwollen, dabei OdcmatSs war 
und eine weisie, ge«paniite, glSnzende Haut zeigte. Allgemeine Anämiu bi-Í bluten- 
dem genchwollenem ZahnSeieeh, RoEenkranzformation an den Rippen. VerdicVung 
dea unteren Radiusít.Qckes. Probepunklionen sleUen den Thatbestand am Femur richer. 

Buííard suh eubperiosteale Bbitungen an der Tibia und am Unt«rkiefer 
auch oline Ŕachitís allein an der Eand der scorbutíschen Affeí-tion; Cbeadls 
Aehnliches bei 7 Kindem. JH 

§. 26. Scorbutisehe Rnoch«nmalacie. fl 

G. Sarason-Hiramelstiern S. 28. .Eine anffallende Weíchheit de^ 
KnochenBubiitanK habe ich einige MaJe an dem Schädel Scorbutiecher gefundrai 
und gleichzeilig an denselben Leichen eine unnatQrliche Weichheit der EptpbjBen, 
aher ohne augentUllige Ver&ndening der Textúr oder Farbe und ohne entaprechende 
Erscheinungen während des Lebení.* 

„Eiuc wahre Malacic der Knochen íst mir einige Malé an der Tibia und 
zwar an dem unteren Gelenkende deraelhen vorgekommen, wodurch ein Oelenk- 
BChwamm am Tibiotaraalgelenk gebildet wurde, der einmal eelbbt Veranlassung m 
einer Amiiutatíon gab. Die Epiphyge war dicker ala normál, ausnehmend weicb, 
mit dem Scalpell leicht zu durchsdin-eideji, echwammig und mit blutiger Janche 
infiltrirt, die Corticalsubstanz ausserordentlich verddnnt und weicb, so daes tjch 
die ganze Epiphyae hin und her biegen lieas. Eine vOllige Abtreiinung der letzteren, 
wie Bie Poupart beoba«htete, habe ich nicht geeehen.' 

Saviarď) fand bei eiaem aa Scorbut gestorhenen Kinde, ausser Ascite* 
Hydrotliomi nnd Schneliung der MeaeDteríaldrUsen, an den beiden stark Sdema- 
Ui»ea Oberschenkeln den Knoeben derart erweicht. dase er BÍch Kwischen dea Fin^em 
wie nasBes Pergament kneten lieaa und der EOrper dee Knochens eich aefar leiclit 
von den Epiphjien trennte. 

In wie weit an eine solche Malocie der epontane Enochenbruch i 
nnxchlieRst, bleibt noch za ermitteln. Ich kenne nur ein Paar auf diesen ZuBSiiiiiiia 
hang hinweiaende Beobachtungen, bei denen ea aber mQglicherweíee inehr 
Epiphyaentrennungen ala um wirkliche SchaňiVacturen pich gehandelt haben b" 




'1 Lancet 1878. II. 20. Novbr. und 1882. I. 15. Júli. 

■) The Brílieh med. J. 1884. IS. Febr. S. 318. Mit Discussion. 

') Nouveaii recueil ďobBeiTations chirurg. Paris 1702. S. 353, 




Knochenmalacie. LSeungen Jer Nasec- aad Rippenknarpel. 

C. L. Hoffmann ') erwähnt die Knochenbruchigkfit bei Scorbutiscben, Am 
wenn sie etwos hoch herablaiigen, den Arm, beim Spazíeľengehe'n odev beíiu 
Unidrehen im Belt den Oberachenkel nerbi-achen, von welcV letíterer VeranlaaMing 
ein specieJler Fall ongegeben wird. Die Knochen scorbutischer Leichen fand cv 
Dberhaupt inotsch. 

Krebeľ). ,Ich eelbat beobachtete bei einem Matroafin im Kroiisladter See- 
boepital, der an Qicbt mit Scorbtit complicirt litt. einen Bmch des Oberanneí, 
-nelcber ditrch das Äufheben eines zinuer&en Nachtgcachirra und nwar in meiner 
j Gtígenwart ejitstand.' 

§. 27. Sehr wahrBcheinlicli handelt, es sich ura im Princíp gleiche 
L ucd nur ein weDÍ|^ nnders localisirta Prozeexe, vor Allem um Blutungen 
im Morkraum in (íer Nähe der Epiphyse und um eine mit Schwund der 
I mineralieclieu und organischen Bestandlheile einhergehende Erweicliung 
I des Kaocbens, wenn ea beim Scorbutiker zur Trennung der Epiphysen. 
í Balbgelenke und gewisser nalhähnlíi^her Verbíndungen konimt. 

Herr CoUege Lukin") sah ,Caries scorbutica" der Symphysis 

I pubis, ich selbab, wie ebedem Lind'), eine an SyphilÍB erinnernde 

Senkung des Nasenrilckens dicht unterhalb der Nasenbeine, bedingt 

' durch die Lockerung des medianen Nasenknorpels und seiner Seiten- 

platteu. Raritäten gegenilber den Stärungen, welche auf Grund des Scor- 

buts an der Stelle des Zusammenstosaea Kwischen knäcbernt-r 

und knorpeliger Rippe"^) bisweilen sich herausbilden. In einem 

Búlchen Falle emptindet der Kranke Schmerzen nicht nur bei der BerOh- 

rang, gondem bisweilen scbon bei den Athembewegungen, ohne dass der 

Untersucher Schwellungen, Vertärbungen oder crepitirende Gerľiusche 

zunächst nachzuweisen im Stande iet. Und bei íolcbeu, Ubrigens sehr 

häufig Ubersebenen Andeutungen, Rheuniatismen oder umschriebenen 

Pleuresieen, wie Einzelne wohl meinen. kann es Uber Wochen bleiben. 

Andere Malé gesellt sich aber zum Síhmerz die Auftreibung der Stelle. 

wobei ähnlich, wie wenn Rachitis TorlUge, kleine rundliche, teigig-harte 

P Qud Ton (idematiiser oder livider Haut bedeckte Buckel emporwachson. 

I Im Bereich derelben gelingt ea dann später Knochen und Knorpel gegen 

I einonder zu ven<chieben, wobei weiche Reibungsgeräuache entstehen, 

[ welcb' letztere in schweren Fällen Ubngens die Athmuog allein zu 

I Stande bringen kann und achlieaslich luxirt daa Rippeneiide Tom 

I Knorpel, gewubnlicb in der Richtung nach ausaen und oben, toU- 

IfltftQdig ah. 

g. 28. AIs Atianahme muse betrachtet werden, dasa dieser VorgMtg 
r an einer Rippe abspielt ; viel bäuSger tritt er multipel und in ver- 

■) Vom Scbarbock und von der Liut«enebe. UOiuter 17S2. S. 112. 

Ť Scorbnt. Leipzig 1861). S. 188. 

Kinzelne solcher Zafklle mOgen aU Oiiteoinalafie i.utg«taMtt Mtii. Vergl. 
rll. Lehre v. d. Knoíbenbrflchen. I. 1862. S. 164 ff. 

') Priváte Hittbeiliuig an micb. 

') a. a. O, a 210. 

*) Die Alten: Poupart. Hiít. de ľacad. rojnle de* k. H>9». 3 éd. P«™ 
1732. S- 11*9; J. L. Petit, Traité de« maladiei dea or. Pam 1741. T. II. S. 3tiB; 
Nitisch 1747; Goedecheo, Hanib. ZeiUchr. f. d. grt Med. 1637. Bd. VI. S.Hm; 
W. Samion-Hiramelitiern. Häwvi .i^rch. Igi-t. V. 8. .'.40: U. Samion- 
HimoiílitierD .S. 2i: ĹioKen. Hed. Zeit«. Rnnludi 1045. 8. .t9; Ucrr- 
manii, Petereb. med. W. I«tl3. V. äbvrhaupt die koReo {kňcbU ttber Scorbnt ia 
dieter Zeitschríft, zwischen IB<U-187ä u. v. A. 
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26 Scorbut. 

schiedener Sťárke an vier, f&nf und sechs Rippen zugieich auf, bald 

auf nur einer, bald auf beiden Seiten, bald an sjmmetrisclien, bald an 

schräg einander gegenilberliegenden Punkten. Und betriíFt die Lôsung 

die meisten Rippen, so versinkt in entsprechender Weise, also nur auf 

einer oder auf beiden Seiten, je nach der Ausdehnung des Prozesses, 

das Brustbein nebst den anhängenden Knorpelstticken ins Mediastinum % 

während die nachbarliclien Weichtheile von den frei vorstehenden Enden 

der knôchemen Rippe wallartig zu Seiten dieser Einsenkung emporgehoben 

werden. Uebrigens gehôren so hochgradige Verschiebungen zu den Selten- 

heiten. Durchschnittlich bleibt es bei der Schwellung und bei einer 

mehr oder minder ausgesprochenen Beweglichkeit im Gebiete dieser 

Schwellung, vielleicht noch häufiger aber bei der leichten abortiven Art 

der Erkrankung, welche klinisch nur durch den Schmerz sich verräth. 

Die Erkrankung der Rippenknorpelfuge ist in der Regel eine Spät- 

erscheinung und ein Zeichen der Schwere des Scorbuts. In Folge dessen 

wird sie häufiger vermisst als gefunden und auch im Verlauf schwerer 

Epidemieen immer nur an einem Bruchtheil der Fälle sich nachweisen 

lassen, wie folgende Beispiele lehren môgen, welche allgemeingilltige 

Zahlen selbstredend nicht ausdrilcken soUen. 

Opitz*) sah Rippenlôsungen während der RastÄtter Epidémie 1852 12 Mal 
unter 610 Scorbutikem, Herrmann') 1865 im Obuchowhospital allein BO Mal, eben- 
dort 1868 15 Mal (dabei ein Fall mit Ablôsúng von 7 Rippen einerseits und 8 
andererseits), und 1880 bei 7 von 240 Kranken und zwar gleichzeitig auf beiden 
Brusthälften, doch so, dass 4 Mal die rechte, 3 Mal die linke vorwiegend befallen 
war und dass rechts die 4. bis 7., links die 4. bis 6. Rippe die stärksten Verande- 
rungen zeigten*). 

Zur voUen Entwickelung der Rippenlosimg gehôren oft nicht mehr 

als 14 Táge; dagegen erfordert die Wiederherstellung des alten Zu- 

standes durchschnittlich Monate; sie kann aber eine voUkommene sein, 

selbst wenn das Brustbein eingesunken war. 

§. 29. Bei der anatomischen Untersuchung zeigen sich auch in 
leichteren Pällen Veränderungen regelmässig im Markraum und in der Rinde 
des knôchemen Rippenendes, oft, aber nicht jedesmal, auch im Periost, 
während der Knorpel der Rippen, nach den Ängaben der Äutoren zu 
urtheilen, kaum in Mitleidenschaft ger'áth. 

Das Periost zunächst kann bis auf eine sťárkere BlutfUlle und 
bis auf ganz kleine, zierliche Blutungen in seinem Innem scheinbar 
unverändert bleiben, auch die Verbindung mit dem Knochcn behalten, 
während es gewôhnlich allerdings in Folge bedeutenderer Blutungen auf- 
quiUt, gleicherzeit durch Blutschichten oder Blutgerinnsel vom Enochen 
abgehoben wird und dann wie ein Beutel und in einer Ausdehnung bis 
zu 10 Linien den Knochen und Knorpel umfasst, ohne zunächst etwas 
zu produciren. Hingegen greift in der dunkelrothen Rippe, nach ihrer 
Durchblutung, allmáhlich die Erweichung und Verdíinnung in einem 
solchen Gráde statt, dass sie schliesslich mit Leichtigkeit zerschnitten 
und zusammengedriickt werden kann. In diesem Fall existirt ihre 
Rinde nur noch als eine winzige, gefurchte, porôse und stellenweise 



*) G. Samson-Himiuelstiern S. 31. 

^) a. a. O. S. 123 

») Petersb! nied. W. 1866. XI. S. 373. 1868. XIV. S. 298 und 1881 Nr. 3 S. 24. 

*} Lukin hat auf 254 Sectionen 4 (schwere) Rippenlôsungen. 
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durchlodittí Lamelle ; biiigegeu erfillJeu den Markraum äusserst spiir- 
licbe unH schmächtige KnochenbiUkťfaeQ , vor alleiii tíine braunrotho 
pulpôse Masse, von welcher aus Fortsetzungeu in den Spalt zwiscbeu 
Knochen untl Knorpel der Rippe sicli vorscliiebeii. Slavjausky und 
TJskow ') habeu, sobald es soweit gekommen ist, den Markraum stelleii- 
weiae bis direct aus Periost reichen gesehen und alle Erscheínuugen 
der rarefizirendeu Oatitis gefunden — lacunäre den Knorpel und Knoeííen 
gleicherzeit aufassende Einschuielzungen niit ihren bogigen Resorptions- 
lUcken, in ibuen die Myeloplaxen, auf Grund ihrer Wirkung die unter 
Umatiinden volIsťAndige Äufsaugung der Kuoehenrinde und au Stelle 
der spongiosen Substauz ein dem Knochenmark anscheinend gleicheudes, 
aber stark nílt Blut durchsetztes Rundzellengewebe. 

lu der Kegel beschriinkt sich diese Oatitis auf das dem Knorpel 
I nacbbarlicbe Endstilck der knochernen liippe; selten eifaast sie die ganze 
Rippe bia zur Wirbelsäule, wie es, zusammen mit fast vollatändiger 
Zeratorung des Periostes, z. B. Opitz anatómiách aícher gestellt Itat. Auch 
kommen daneben analoge Storungen im Brustbeín aelbať), Lockerungen 
zwiscben ihm und don Rippenknorpeln, endlicb Abtrennungen des Knorpels 
dea Rippenkiipfchena nicbt selten zur Beobacbtung. 

_. 30. Der letzte Vorgang iat die Epiphyaeuloaung im engereu 
Sinn des Wortea. Sicher apielt auch bei íbr die „hämorrhagiacbe Ma- 
I Itusie' im Gebiet und in der Naclibarscbaft des Knorpels die Hauptrolle. 
I Eragt man aber, in welcber f'eineren Weiae, ao beginnt wiederura die 
V VerTegenheit. Än der oberen Humeruaepiphyse habe ich selbst wenig- 
[ stena den Anfang der einleitenden Veränderungen sicher atellen komien 
- eine zierliche Durehblutung der dem Knorpel unmittelbnr anliegendeu 
[ spongiäsen Grenzschicbt des Diaphyaenendes in Hťihe von etwa 2 mm, 
ohne daas die Knochenbiiikchen, Mark und Geíasae dieser Zóne aonst 
L Patbologiaches erkennen lieasen. Und aus deu S. 20 gegebenen Bei- 
I epielen dUrfto zu scbliessen erlaubt sein, daas es bei so geringfUgigen 
Spuren nicht bleibt. dass viehnehr die infarctähnliche ErfUllung dea 
Harkraumea mit rothen Blutkärperchen Bedingung ist, wenn andera es 
rur Erweicbung und achliesalicb zur Trennung kommen soU. Aber die 
thatfiäcblichen Beweise fUr diese und nur diese Aufeinanderfolge der 
PhaKen lässt sich im Augenblick nicht beacbaíFen. Trotzdem scheint 
mir jene andere Auffassung der ältereu Äerzte in der Luft zu scbwebeu, 
nach welcher die allgemeinen an deu Scorbut sich anachUesaenden Er- 
nährungsatorungen ausreichen, wie in einem Falle z. B. die Atrophie der 

IHaut und der Muskeln, so im andern jene des Knochens zuaammeu 
tnit der Erweichung und schliesslichen Zusanimenbangstrennung des- 
Belben einzuleiten. Dazu gehtírt iu erster Liuie die Localísatiou dea 
Scorbuts an der Epiphyse. 
Hlt( 
wie 
rich 
gleii 



§. 31. Die Lôsungen der Epiphysen aolleu heute ,unendlich 
I seltener" als in frUberen Zeiten vorkomraen. Das iat dieselbe Legeude 
I wie jene vom Aussterben dea Scorbuts. Denn die neuere Literatúr be- 
Ĺ richtet von der Trennung ebenso bäufig wie die ältere, teider auch in 
I gleicher KQrze wie die ältere, woraus auf das Erwachen eines beaon- 
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deren Interesses filr diese Storung doch nicht geschlossen werden darf, I 
Auch die fast vollkommeu í'eMenden Notizea libei' die Markblutungea] 
Uberhaupfc beweiaen, wie wenig die Section des Knocbensysteiua Scor-| 
butischer heute Móde iat. Das, was in der Frage Uberhaupt aufzu-' 
treibea ist, spricht mehr dafUr, dass die Treuaung in der Epiphyfiel 
nberhaupt ein seltener Vorgang ist und daaa die ebenfalls seltenen In- 
farcte im Mark der Knochen durchaus nicht immer zur Malacie, ge-fl 
schweige denn zur Aufhebung der Verbinduiig in der EpipbjseDUnia I 
filhren. Es existiren nílmlich von Beispielen Uber tbatsäcblícK beob-l 
achtete Epiphjsenlosungen nur die folgenden: 

Senuert Iiľ24. Bei einigen hSrte man, weim sie flich bewegten, einlfl 
Knii-srhea in den Gelenken , alt weno Knochen zerbroĽhen oder NOmb geknu ' * 
wflrden, weldies jedoťh nicht bo oft vorkam. 

WíUíb 1667, getlenkt einea Ziifalla, welchen er 3 oder 4 Mal wahrg»-í 
nommen hatte, n&mlich uines Enistems der Knocheu, Aaa äiuh alsdanu hfirett.| 
liess, wenn die Gelenke bewegt wuľden. Sogar wenn der Kranke im Betl aicl 
umweiidete, bQrte man ein beträchtlicheg Gerfiasch, welches durch das Aneinander 
reiben der Wirbelbeine verursacbt wurde und dem Klappem eines itark bewegtefc 
GerippeB glich. Dieser Zúfali ist fast unheilbar. 

Smith und Barlow - a. die Caauistik S. 23 — obere U. untece E. 
Oberschenkela. 

Barlow, untere E. des Oberschenkels, geau valguni, 

Mac Cormsk'). untere K. des Oberacheukels. Uleichieitig Hämatom i 
Obersehenkel. 

Smith und Barlow. bdde E. der Tibia, 

Dieselben. untere E. der t'ibala. 

Pauľ), beide E, der Clavicula mit Blutungen im Gelenk. 

Herrmann'). detn Brustbeln bene^libarle E. des SclilUsBelbeins (auch von n 
bei gleichzeitigec nicht imerheblicher DtSbrtnität an dieser Stelle wiederholt geaeben).a 

Smith und Barlow, obere E. dea OberonuB. 

Barlow. Page, Owen, nahracheinlich uuterea Ende des Radiiu, ' 
in den F&llen der S. 23 u. 24 niebr Trenuungen und Andeutungen von Trennangc 
vorhnnden geweaen «ein wOgen als beschrieben wurde. 

Von Trecnungen der Epiphjsen im allgem<>iuen und von der Leichtigkňti '^ 
Bolche an der Leiche herzuBtellen, sprechen Pouparťf. Petit'l und Hoffmann*). 

Poupart Btellte w&hrend der Pariser Epidémie des Jahres 16Uy fett, dau , 
bei allen Kranken, bei welchen durch daa Umdrehen im Bett Knochenkrachen her- ' 
Torgemfen wurde, die Epiphysen ganz und gar ahgetreunt waren, i 
an einander rieben. Daa Ereignisa trat namentlieh bei Leutťn unter 18 Jabren 
ein und wuide durch die geringaten Ge-walteinwirkungen volUtändig. 

J, L. Petit spricht auseer von den Ldsuiigen der Kippeu auch von jenea 
der Epiphysen und 

Hoffmann beobachtete, dass die Knorpel grässerer scorbutischer Gelenk- 
kOpfe nach Eochen und Maceration sich Behr leicht von den DiaphjBen absetsten. 

So erfahreoe Beubachter wie Herrmann und Dr Strom, Arzt am Peter*- 
burger Thurmgefängniss. habcn unter Tausenden von Scorbutlällcn Abtrennnngen 
der oberen Tibia- und Fibnlaepiphjae nur ein oder daa undere Mal Ňchergestält. 
Luk in aah einmul die LoalCsung der knorpeligen proĽesBua transver 

§. 32. Bío Magazíne der Literatúr entlialten aucli Beobacbtungeii, j 
dass alte oder vor kurzem gebeilte Knochenbriicbe sícb wieder tremiteB, ,1 
wenn die Triiger derselben am Scorbut erkrsnkten. 

Walter und Lord Anson 1748. .MerkwOrdige F&lle, in denen der bei^ |j 

't St. Thonias' hosp. Bep. 1875. N. S. VL S. 111. 

») Arch. gŕn. 1864. 6 sér. XVU. Deebr. S. tlTG. 

■) Petersb. med. W. 1863. V. 

') Poupart. Histoire de ľacad. rojnle de i 

») J. L. Petit a. a. O. 

•) Hoffmann a. a. O. 




). 3éil. Parisl"32. S. 
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f'ebroclienen Beiaen angeneizte und seit la.iiger Zeit tQUík gebildete Callas aufge- 
Sst gefuDden wurde und der }!ruch nicbt aiidera aussan. uIb wenn die Knochen 
niemala niit einaiider verwachBen geweaen wären." 

H e a ď} beobcichtete bei eineiu Matro«en, der im December eine Fractur der 
Clavioula nich lugeíogen batte, die háld gebeilt wnr. im folgenden April, w&hrend 
gleichKeitig acotbutiadie Krxcheinungen luiflmten. venulasat durch ein Aufhängeii 
Ml deui betrefi'enden Anne, Erweicbung und Nachgiebigkeit des Callus. so dase 
der Bruoh in demselbeu Zuetonde wie bei íeiuer Entstehuug sicb befaod. Eret 
Mitte October Itonnte Patient den Arm wieder gebroucben, da der Callua mehr ale 
3 Monate bi^gaum geblieben war. Die Affection balto die neue Vereiniguog länger 
als 6 Monat vei-SiORert. 

Kouppe lTli4. SeinbrQche brecbea im Scorbut wieder auf. 
Harrigueii']. Der Callus oiner eeit G Monat gebeilten Fraciur eines 
Soldaten wurde erweichl and aufgesogen: die Vereinigung trat ent tí Monat nach 
Beseitisang des Scorbuts wieder ein. ]m Hospital zu Brest soli dergleichen Ofter 
beobachtet worden sein. 

B, Bell") sab bei KDocheobrllcheD , weiche iange geheilt warea. in vorge' 
rQokten Stadien dea Scorbubi, den Callus entweder ávh auflOaeii oder bo weicb 
verden, daes er die Brucbenden nicht mehr Kuaammonhielt. 

Dagselbe giebt H. Calliaen') an beobachtet zu baben. Gbenio: 
St LoveHammick^) gelegentliob der Belagerung von Gibraltár, aĽwo 
der Scorbut grosse Verheerungen anricbtete. Endlicb: 

W. J. Moore°)- Fall am Uord dea Dreadnoaght. Ein Matrose liatte in China 
fflne seiner Rippen gebrochen. Sie hcilt« in der gowGlinlicheD Zeit zasaninien, 
als er auf der Heimreise scorbutiích wurde, worauf die Rippe sicb wieder irennte. 
Leíen '). 1^. Mensch mit schwerem bjdropiscbem Scorbut hat im AUer 
. a 3 Honaten das SchlOsaelbein gebrochen, Spontanbrucb en dieaer Stelle wäh- 
rend des Scorbuts. 

Krebel") maeht auf ähnliclie BeobaclitoTigen von J. Aitken'), Pringle '"), 
Leveille") und Borrtenave") aufmerkuftm. 

Entgegengesetzte Erfalirungen von der Widerstandslahígkeit des 
Esocliencňllus dem Scorbut gegenllber sind jedenfalls die häufigeren und 
in Petersburg z, B. in jedem Jahr zu inacben. Äuch ich weias von 
solchen Fällen und erinnere, den Contrast zwischen den beiden, dia- 
metral einander gegenilbcrstehenden Thatsachen verständlicb zu niochen, 
an die schon beaprochene Abh'áugigkeit scorbutiacher Knochenleiden 
Ton den Blutungen in und um den Knochen. Fehlen die lefczteren, so 
ändert auch das Knochenííyatem der Scorbutiker sicb in aufíUlliger 
Weise nicht und anderaeits bat es nicbts Äuffálliges, einem Gesetz, 
welches ftlr den unversehrten Knochen gilt, auch den neugebildeten 
unterworfen zu seben. 

§. 33. EinigeMaleistbeimZuaammentrefieneinesfrischenKnochen- 
bruchs und des scorbutischen Allge-meinleidena die Calluabildung aus- 
geblieben. 

■) 1749 und Medical Works. 
") DÍB8. physiol. et chirurg. ; 
Paria 1783, Deutacb Leipzig 1166. 

') A systém of surgery. tí ed. ITBC. Vol. IV. S. 422. 
') Syatema Cbimrg. liodiero. 1798. T. I. Bd. 4. S. 733. 
') Pract. remarks on amputations. fractnres etc. London 183 
•) BritiBh med. J. 1859. S. 44a. Libran- of raedecine. Vol. ' 
i Oas. mťd. de Paris 1871. S. 470. 

i S. Ä8 u. 189. 

1 Essay on sever, important sobi. in surg. London 1771. 

> Philoeoph. TraoBaot. XLVID. S. 2ti7. 

í Nouvelle doctr, chirurg. II. 1812. 

) Mém. de ľucad. rov. de chirurg. V.; vcigl. a. Richter' 
L r. 4. S. 184. III. S. 24. X. S. 420. 



ir*ŕ, )r*nf» *«k^ tftŕít, f^rm/^riít ťŕi^ 4«r*ii Héílinijr darA *íľUHi Allg«5Bi'»5Eí?Ä scorboti- 
f'^/t/^f^ArrA^^* ^»rr4m Mío-mJ. tyktjf^, iU faiuleD Jiick z/fA k^xn« Spcr tcel Calin^' 

Kn áfirft/í Aif^nen Vmkfmimniíi» abermaU nor eine Benätigim^ 
tft^u^r AuffsíMnnnfí (H, 20) ii^n. daf^js Tom Knochen getrennt€s unď 
f f m n4'/frhuiin4'héím BI a t urogebenefi Periost wenigstens während der 
H/fh^ d^rr Kmrikk^ít Knochen za bílden ausser Stande ist. 



Capítel IV. 
Gelenke ^. 

1). M, Zii;ht df5r Scorbut die Oelenke inMitleidenschaft, so geschieht 
tm /fiitw<!íl<?r in dí;r WeÍMC eíner leichten Synovitis, bei welcher eine Blut- 
nbitrfnlliinf( dľr Kynovíalhaut und eine leichťe Vermehrung, auch TiUbung 
ílíff Hyníivífi YM Htande kommt, ohne dass ich fiber gleichzeitige Ecchy- 
uumirutí^cn und Uber dan Verhalten des Zellen- und Zottenapparates 
thr íiitb*nknH;nibnin augenblicklich etwas Sicheres auszusagen wiisste. 
Oílnr iibí?r ch \wHiahi der Htark vermehrte Inhalt des Gelenkes theils 
atiN Hynovia, theilH auM reinem Blut, wodurch ein zu jenem Uberleitender 
ZuNlarul nv^iihau íhí, l)ei wclchem von der Synovia nichts mehr nach- 
WdÍMlich ÍHÍ und nur fltisHiges, viele zackige rothe Kôrperchen ein- 
N(Oilif!HH(!nd(!N líhit niít goringcn Beimengungen von Cruor oder unvoll- 
«lllndig gíToniHínem Fibrín im Gelenk sich befindet. Wie die Synovialmem- 
bran n'wh nuícbi, w(»nn dieser letztere Fall vorliegt, harrt noch der Unter- 
Mtirhuiig. WalirHcheinlich werden Blutungen in ihr dann die Regel sein; 
uu<*h nahou NJclutro Boobnchter neben dem Hämarthros bisweilen die Imbi- 
biijou tuul Macoraiiou doN Gelenkknorpels, vermôge deren er sich leicht 

*) (i. v. SiiiiiHon-HimiuolBtiorn S. 33 und 145. — Peterab. mfid. W. 
N. F. IH7I. II. 

•) Avumor (h»n Alton wio Willis und Wedelius: W. Samson-Himmel- 
■ tiorn. lin-orV Aroh. f. d. ^w. Med. V. 1843. S. 532; Cejka, S. 19; Fauvel, 
AitIi. Ki^n.. 1847. .luli S, 27-1: Loudosdorf, Med. Centralzeitg. 1856. Nr. 80 und 82; 
\Vnld. ViiM'toljnlu'wohr. f. frcrichtl. Med. 1857. XI. S. 45; Beckmann, Virch. 
AivIk 1h:»7, XII. Hon li. s. 5»: Durian und Legrand, Gaz. hébd. 1858. Nr. 46; 
Uiirti, /oitnohr, d. O, *l. Aerzto in Wion 1858. Nr. 8; Frerich's Klinik d. Leber- 
kninkh. 18:»8. Hd. L S, 171: Wttrib. med. Zeitschr. 1860. 1. 5. S. 300; Schmitt, 
MoiuornU. 1860. 5. M n m: Hilliot und Harthei, Malad. des nouveau-nés. 2 éd. II. 
1861. S. 118; Opitn. ľnigor Viorto\jahrssohr. 1861. Bd. I. S. 124 und 140; Herr- 
unnin. IVtoi-nk mod. W. 1863 und 1881. Nr. 3 und 4: Paul, Arch. gén. 1864, 
\\ nor, 7, lWl»ť. S. \u{\\ Hôrard. Ha«, h6p. 18(55. Nr. 70: Leuthold, Berl. klin. 
\N\ l8tuN, Nr, 40; Hohn. Juhrb. d. Kindorhoilk. N. F. 180Kk Bd. I. S. 377; Meissner, 
SolnuidtV J, H, W xl \tx^. Mod, lv<67. OXXX. 8. 52: Gubler, ebendort CXXXHI. 
S »N3; KV Moyoi\ Kndooani. uKvrwssa mul Gelenkaffect, ZQrich 1870: Hayem. 
Ku\p. i^oUloiu. 1871, a. a, o.; bovon. líai. nuni. de Paris 1871. S. 529: Bucquoy. 
I /úniou mod, 1871; Hu ro bard. IVrL klin. W. 1874. Nr. 13: Schebj-Buch. 
lVut»olu\H Awh. ť. klin. Misl 1874. XIV. 8. 498--523 (mit Utejatunmgaben fiber 
.lutto. Honoch, l^ahlorup. Jonos. Forool otiO: Grandidier. Hämophilie, 
n VuH 1x^77. S, *Hi. mií l.iloratur und Stvtionsl>wioht aus Lvon med. IVecbr. 1871; 
Hokohuauu. J. O . iuMtiu»^^u 1881 mit Literatúr: Wasrner. Deutscb. Arcb. f. klin. 
\Usl 188^ lU \\\IX. S sVv 4,^v 440. 458: femer die Iwohrbiiober. wie Troatsean s 
\',í«nI Khu\k. .louo aWr Hautkmnkhoiton, TttngeU klini^^be Berichte aos Hambnrg 
u > a 
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vom Enochen abziehen liess, auch wohl ober&ächliche Defekte zeigíe, 
endlich die Erweichimg und den Infarct im Markr.ium des Gelenkendes. 

. 35. An diese relativ einfachftn anatoniischen Veränderungen, 
l^elche ich inilessen vorläufig aU die einzigen im Scorbut wie Uberliaupt 
L allen Bluterkrankheiten an den Gelenken sichergea telí ten betrachteii 
tiScbte, konneii Complicationen maDnigfacher Art anfcntlpfeu. Zunächst 
lUDscbmelzungen einzeiner Segmente der Synovialis und GelenkkapseJ, 
renn períarticuläre Skleroí^en gegen die £rgUsse im Innern des Oe- 
mkes drtlchen und so die Circulation im Kapselapparat erschweren. 
Dpitz z. B. hat diesen Vorgang an der binteren uegerd des Knie- 
^lenkes sichergestellt. Dann allerhand lästige Empiindungen, selbst 
I starké Schmerzen in den Gelenken, wie sie sonst ntír beira Rheu- 
batismus acutus vorkommen. Diese iiud unter Iľmständeti auch die 
im dio Kapsel und in den Muskeln (S. 12) begUnstigen die 
ihigaíellung, auch Contractur des Gelenks, als deren Folgen wiedenim 
besondere Wachsthumsenergieen, zunäcbst Wiicherungen des Zotten- 
apparates, dann ZerklUftungen und regionäre Kinschmelzungen der 
Knorpel, schliessUch die bindegewebig* Veríldung des Gelenkinneren 
supponirt werden mllsaen. In dieser Weise mächte ich eine scbäne 
Beobachtung Bokelmanns deuten, welche ich wortlich abzudrucken mir 
erlaube, weil sie gleicher Zeit die erste genaue microscopische Unter- 
sucbung eines scorbutiscben Gelenkleidens bringt. Dass Bokelmann 
den Kranken, dessen Geienke er analysii-te, als Hämopbilen im engeren 
Sinn des Worts auft'asst, beeintrilebtigt die AUgemeingHltigkeit seiner 
Mittbeilung umsoweniger, als ich die Identität dieser Krankheit mit 
"^n Bcorbutiscben AfFectionen noch zu erweisen hoffe. Nur mochte ich 
I Defecte in den Gelenkknorpeln, (leren A bhiíngigkeít von Druck der 
hitcoaguia Bokelmann fílr mtiglich biilt, wie gesagt, als Folge der 
iactivitätsntrophie aufgefasst wiesen. 

biLrd Rose, 13 Jahr, huh Cnlenbur^ iiei Warburg, nufgenoiamen am 

j, Febmar 1881. Ansinnein: Der Vater dea Fatienten starb an einem OsteoBarcom 

_ea Oberschenkels, die Mntter im Wocheiibette, 8 Táge nach Geburt dea ťatienten. 

Patient selbst war bis vor ľ/* J^liren gesiind. Damals begann ohne VeranlasBung 

eine Scbwellung uod Schmenihaftigkeit dea linken Knies. DieBelbe ging nach 

einiger Zeit. auriick, um bald daraof wiederaukebren. '/t Jahr tp&ter begann auch 

dns rechle Knie zu íchwetlen und zwar periodiacb. während eicb inzwiacben am 

linken Knie bei Flexionscoutractur génu valgum. um Fusae SpitzfuBsst^llung aus- 

bildele. Statufl praeRena: Falient iet eín niittelgiit genUhrter, zietnlich gesund aus- 

sebender Knabe. An einzplnen Stellen seines Karpers finden «ich blaue Flecke, 

li stelkn sich derartige Flecke ein, wenn Patient auch nur ziemlicb eanlt be- 

_rt wird. Das linke Knie wird flectirt und in Genuvalgumatellung gehalten. 

■ Tibia íst Qach binteu geaunken. Am rechten Knia stark tluctuirende Scbwel- 

' nnd anscbeineod knotige \'erdickungeii in der Gelenkkapael. AuBserdeni 

' man eigenthllmiicbes Knirschen — Schneeballknirsoben — im Geleok. 13. Fe- 

Punktion dee rechten Gelenka, iius velcbem gich faat nur reines, gans iin- 

Ladertea Blut entleert, Injection ron 10 k S % CarbolsB.ure, Linka wird ein 

.kniionaverband angelegt. 20. Február. Rechtea Knie iít luertt an- ilnnn ah- 

JMhwoHen. Linka aireckt ee sich. 2tí. Február. Daa recbte Knie iet wieder 

jker, beRondeni an der Inneneeite, wo aich eine fluctuirende Schwellung befindet- 

■'U&ň. Daa linke Knie iet dUnner. doa Beín gerade. Am rechten Knie beateht 

\ der Innenaeit^ die Fluctuation fort an einer circumacripten Stelle, wAhrend im 

1 daa Knie abgeachwollen iat. IG. Mara. Die Schwellung de« rechten Kniea 

rtjpuii Toibeí bia auf eine kleine Suctnirende äcbwellnng. 23. März. Das 

I Mi^elenk iat in letiter Zeit wieder stärker angeecbwollen. Ausserdem 
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Eind inzwiachen mehrfache Schvellung-en beider Ellenbogengetenlce beoli 
aachfulgender Terfärbang der Havt, eo dasa ee sicb dort um Blutergttase 
inuHS. Jetít wird, da so gar keiiie AuBaicht a.ui Heilung besteht 
in dem Gedacliea, dasa ee BÍch um Tuberculoae handele, eíne 
rechte Kníegelenk gemacht. Eb ergiebt aioh als Inhalt desselben fri«chee Blut. Im 
fíelenk linden sich eine Menge zottiger Wucherungen, die, wie ein Meduseobaupt 
auBaehend, einer wenig verlLnderten Syovialmembran tvnfaitzen. Der blatige Inbalt 
des Gelenks wird durch Auaapritzuiig mit 5 '/" Carbolsílure entfernt. Die Blulung 
□ach LGauug des Guinmíachlaucba ist íunächat gering. Das Gelenk wird drainirt. 
Kimge Stunden nach der Operation beUndet Patient sich gut. Abends ist der 
Verband durchgeblutet, wird gewechselt. Patient ist sehr bleicb, obgleich der 
Blutyerlust aaacheinend kein aenr groaser. Puls achlecht Es linden aich in der 
Wunde einige kJeinere bluteade UeRlsBe, die unterbiinden werden. Patient ist 
wB.hrend der Nacht eehr unruhig. 24. März. Der Verband ist wieder durchge- 
bluteL, ohne dnaa jedoch Biut caeb auiiseD gelangt ist. Wíeder werden einige 
lileine Gei%BBe in der SchnittwuDde unterbunden, doch tteht die Blutung tiODh 
nicbt, Pula klein. 25. MlirE, Nachmittaga, Verband ist wieder durchgeblut * 
IiQ Urin viele achwefeltaure Salze, kein Erbrechen, kein Herzklopfen. Patient 
immer unruhiger. 5 Uhv Nachmittaga erfolgt der exitus letalis. 

Die am folgenden Táge im GStbinger patbologiachen Inštitút TOTKenom] 
Section ergab; Männiicbe Leiche mit ausaerordenllioh blsaser Haut, an dereD O! 
urmen und Bnist mehrere, ungciUbr markstUckgroBae blaue Flecke sich fínden. 
F&sae stehen beide in EquinuRstellunM. Da« linke Eniegelenk verdickt, el 
daa rechte, an dem zwei operative Eingríffe sich nachweiacn laasen. Die Baut Ober 
dem Letztem in den tiefen Schichteii mit Blutextravaeaten dnrchaetzt. An der 
Sjnoviulia und am Ligamentum cruciatum Bilzen zahlreiche, hellbraune, mo 
Zotten. Die Knorpel sind atellenweiae, besondera au den RŠndem, verdickt: 
centralereo Partieen zei^en aie luelirere linsengrosBe Gruben und sehen wi( 
aus. Die Gelenkenden am linken Kniegeleck gloichfalls verdickt. Doch ist hier 
die Haut Qber denaelben intact. Nach, ErBfliiung dieses Gelenks zeigt ea sich, di 
die HOhle desaelben obliterirt iat, indem die GeienkfiB,chen theilweise durch 
Masaen zusammenhängen, und an der Synovialis sich aucli hier die brauuen 
artigen Zotten beGnden. Im Uerzen reichhch subperícardialea Fett, aonst norm^e 
YerhältnisBe. Die rechte Lunge durch librSae Adh&aionen ui&asig fest mit der 
Thoraxwand verwachaen, Beide Lungen stark QdematGa, io den untem hinteren 
Partieen hypoatatiach , im bbrigon sehr bla«a. Milz sehr blasa, ItUat duuUich die 
FoUikel erkennen. Die Nieren in beiden Substanien sehr blutann; nur an der 
tirenze zwíschen Einde und Mai-k aind die groaaen GeíS^e ein wenig gefQIlt. In 
der ebenfalls uebr blaagen Leber periphere Fettinfiltmtion. Magen, Daru, tie- 
ecblechtaoľgane bieten gleichfalls nur äuaserste Blässe, eoDst keine Ver&nderungen, 

MacroBcopischer Befond. 1. Rechtes Kniegelenk: Synovialia. Was die 
mit blossem Auge aichtbaren Verhältniaae der Sjnovialia anbetrífft, ao falten an 
deraelben zunächst eine auaaerordentJiche Menge Bl&rk gewucherter faden- bis 
kolbenl^rmiger Zotten von gelbbrauner bis braunrother Farbe aaľ. Díeselben sind 
am atärkaten entwiokelt an den DmschlagBfalten der Synovialia, wo sie einen dichten 
moosartigen Pelz bilden, demnUchst an den Lig. cniciatis, von welchen aus die 
Zotten in Defecte des Enorpela hineingewucliert zu sein acheinen , nm dieselban 
theilweiae aUEzuľDilen. Legt man dos Prilparat in Wasaer, so geben die in demselben 
flotiirenden Zotten einen sehr zierlícben, an die Actinarien unserer Seewaaser^ 
aquarien erinnemden Anblick. Die nicht mit den eben beschriebenen Zotten be- 
aetzteo Partieen der Sjnovinlis fallen im Weaentlichen nor durch ihre mehr oder 
weniger abnorme Färbung auf. Dieselbe ist an den meisten Stellen eine gnvii und 
r&tblicb braun geaprenkelte. indem sich Uber einen dunklen Grund netjtťônnige. 
grauweise Streifen hin^ciehen. Die braune Färbung verdankt íhre Entstebung iui 
Allgemeinen einer diffuacn Pigmentirung, doeh läait sich an einzelnen Stellen eiu 
mehr kSrni^ea, oder in kleinen Flecken anftretendea Pigment unterscheiden. Die 
Consistenz der Sj-novialie ist im Allgemeinen nicht verändert, nur der Theil der- 
aelben, der die Peripherie des Patellarknorpels (iberwuchert hat, fUhlt sich etwtu 
härter, geachwoUen und wulstig an, w«lcbe Sohwellung jedoch ohue Zweifel theil- 
weiae auf die Unebenbeit der Oberfläche des in verscbieaenem Gnide geacbwunde- 
iien Knorpela zu beziehen ist. Rcchts unten von der Patella bildet die Synovial- 
membrau niebrere Toachen. durch deren eine sich mit einer Sonde ohne Hfihe 
auaserhalb des Gelenks gelangen läsit Enorpeh Der peripherische Tlieit 
Enorpela der Pntella ist von der unigebenden Synovialmerabran úberwucbert. 
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E hier von der Qbrigea SyuovnUs nur durcb eiiie elwas derbere Conaisteti!: unter- 
idet, Aber auch in den centralen Piiitieen der Putella iat keine Spur oormalen 
rpel» £u eatdecken. Statt deasea findet «ich hier eine unregelin&ssig muhe, 
tuenge Sabrianz , dia aich macroacopisoh wenig vod der umgebenden SynovialU 
nnteracheidet, jedoch alf deg enerirter KnorpeL B.ufgefBset werden nxxas, was durch 
die microflcopuche Untereuchung best3.tigt wird. Der Enorpel erecheint dem 
bIo«sen Auge hier weicb, zerfasert, auŕgelockert, von trtlb grauer Farbe. Eine 
Neubildiuig von EnorpelsDbBtanz ist nirgends lu erkcnnen, wobl aber wird der an 
verschiedenen Stellen verEcbieden hocbgradige Schwund de» Knorpela dadurcfa be- 
wieBen, daas man Qberall mehr oder minder leicbt mit ainer Nadel auf den aicb 
gleichfalU raub und uneben anftlblenden EnacbeD gelangen knnn. Die Knorpel- 
oberfl&che des Femur zeigt bedeutende Abweichungen und Unterschiede in Bexug 
auf (iestalt and ParbenverhältnisBe. In AUgemeinen faUen die lafalreichun Defecte 
im Knorpel und dcren braune Färbung auť. welch' letzt«re jedoch nicht auf dieee 
Defecte beschräokt bleibt, sondern auch au deu intactoren Stellen hier und da 
trich tindet. Der Knorpel hat im Uebri^en an diesen beieer erhalt«nen 8t«llen 
nicht die bekannte milchweisae, sondem eine trQbe, Bchmutiig graae Farbe. Auch 
fehlt ihni selbat an den aonat anachemend fut Dormal ausfehenden Stellen das 
glatte, hoDiogene Ausseben, vielmehr tritt Uberali Bchon macroscopiach eine un- 
regeltaäaeige, mehr foserigo Stniclur bervor, Än einzelnen Stellen erscheint er 
geradczu zerfasert, äockig, in ähnlicher Weiae, wie wir diea oben an dem Knorpel 
der Patella gefunden baben. — Die apecielleo VerbUtniase der einzelnen Partieen 
dei Enorpeln anlangend. ao zeigen BÍch die hochgradi^tei) Verila derungen an dem 
w ir Articulation mit der Pat«lla heatimraten vordem Knorpelabachnitt. Wir finden 
SI in der Mitte deanelben einen tiefen Defect, der ala die Portsetzung einea von 
t Foua int«rcond;lica sich nach aufw&rts eretreckenden , die beiden Condjlen 
enden. tiefen, aleilrandigen EinachnitU betrachtet werden kann. Ringe um 
1 Defect, durch welchen der Ubrígbleibende Knorpeltheil eine hufeisenfSrmige 
Alt erhält, encheint deraelbe aufgetrieben. erhQht, was jedoch in Wirklichkeit 
jäít der Pall ist, indem sogar auch an diesen Stellen der Knorpel aeine nonnale 
kike eingebllBat hat In der Mitte des Defects ist faat der ganze Rnorpelilberzag 
' 'en gegangen, an eitier mehr ala linnengroKsen Stelle liegt der Koochen frei zu 
Die F&rbung dea KnorpeU ist eine grauweisBe. an andereu Stelten mehr in's 
Uiliobe gpielend. an noch nnderen zeigt aich eine deutlicbe brannrothe Pigmentirung. 
Die Knorpel oberlläch e des CondyluB internns iat nach vom hin 
I eine wallartige Anftreibung gegen dae eben beaprochene Kur Articulation 
t der Patella beatimmte Feld abgegrenzt. doch ist auch hier die Anftreibung 
offenbar nur eine scbeinbare, wie ein Durchsclinitt des Knorpels bevreist. Von der 
Fotaa intercondylica her «etzt «icb bogenfSrmig ein spitz zulaufender Defect in 
den Knorpel de« Condjlua fort, welcher in seinem hintem Tbeii mit denselben 
bt ttunen Zotten, wie die Lig. uruciata bewachsen ist, während er woiter vom reich- 
B btaunrotbe Pigmentirung zeigt Mediajurärte von diesem Defect finden aich 
r die Hitte des Condylus von vom nach hinten verlaufend 'á — 4 ähnliche von 
_ Ja rondlicher. theils unregelmlUBiger (iesialt und reichlicb LinsengrOase. Auch 
> xeigen auf dem Grunde eine deutHch brauue Flrbung, tragen jedoch keine 
n. Der Kuorpul fehlt an diesen Stellen fast ganz, es ist hier nar eine geringe 
e fweriger Substant vorhanden, durch welche man leicht auf den Knochun 
lagen kann. Wna die intacteren Knorpeltheile betrifft, so erscheinen dieselben an 
uelnen Stellen, beaondera nach dem Rande zu, weich, gleichsam gequollen, jedoch 
ihteigentlicb verdickt, an anderen, beaonders in iler Umgebung der ervähoten Defecte, 
ifanunpft. an noch anderen. beaondera am Innenrande. mehr normál. Doch fBJlt 
) bier eine gewisee UnregelmUMigkeit in dem Verlauf dea Seitenrandea auf. 

Der Condylua externue zeigt im tiaiizen geringere Veränderungen. 
1 d«m tiefen, die beiden Condylen trennenden Einaclmitt erotrecken ajub xwei 
te in den innem Rand des Knorpela hinein. Der eine, weiter nach hinten 
„me, iBaat den bloealiegenden Knocheu erkenaen, während der anderc in eine 
k anf der Mitte dea Cond;lus endígendo Grnbe auslHuft, die jedoch von einer 
k mehreren Fäden zuaammeo^eeetzten Faeeraubatanz bedeckt wird und dcaahalb 
^ber erscheint. als aie in Wirklichkeit iat. Schiebt man die Faaera bei 8eile. 
(.komint man anuh hier leicbt auf den blotaen Knochen. Der nbrige Knoqiel 
int beiondeni nach der Foasa intercon deliča zu mehr oder weniger atrophisch. 
liner eigentlichen Verdickung des Knorpels. namentlich anch von Randwuc!hi>- 
rUDgcn. iat nirgenda etwas zu linden. 

KdiMi, Bluterkrankhelt. 3 
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Was dea Knorpel det Tibia anbelangt. bo zeigt derselbe ähnliohe, 
auch nicht ganz ao stark aasgespi'Ochene. Gestalt- und Farbe n verän dernngen. 

2. Liakes Kniegelenk. Die au demselben gefundenen Veränderongen i 
bedeatender, hochgradi^er, bieten jedoch k«m bo wechselndes Bild dar. ala 
rechten Kniegelenk, Die Gelenkfläcben sind in ausgedehnter Weiae durch fibrBse 
Hossec mit emander verwachsen, so daas mit Ausnubme eines Tbeilea der Gelenk- 
äächen beider Condylen und der Piitellurai-ticulation fait die gnnze Gelenkhôhle 
ak obliterirt anzuaehen iat. Die äynovialmembrsn ist faat itberall durcb Sbrfise 
Maaaen atark verdickt. und trfigt ebenfalls die hier jedoch weit schwächer ent- 
wickelten braunen, nioosartigen Zotten , die sich, wie o.m rechten Gelenke, vor- 
wiegend an die UmschlagsfalteD and die Ligamenta cruciata halten, Äu vielen 
ätellen der Synovialmembran findet BÍch ausgedehnte , fteckenwcise auHretende 
branné Pignientiron^. Sämmtlíche Knorpel sind hoohgradig_ geschwunden. Vom 
Knorpel der Patella iet nichU inehr nacbzuweiBen, ea begt hier der muhe Knochen 
ta Táge. der ao den peripheren Th^ilen von der Synovia) membrán ftberwuehert 
erEcheint. 'Än den Condylen iet ebenfalh bedeutender Schwund des KnorpeU vor- 
banden, der z» ähnlichen, nur nocb amgedebnUren Defecten, wie am rechten 
Kniegelenk gefBlat hat, bo dais an vielen Stellen der bluase, gleiehfalls achon 
UBUrirt eracfaeinende Knochen zu Táge liegt. Von einer Knorpelnenbildung, Bpeciell 
von Randwuchemngen, iat nuch hier absolat nicbta zu fínden. Die Substans de» 
Knochens. zamal des Oberachenke1cond;lue, iet auaserordentlich malacisch. 

Microscopiacber Befuud: Die microBCopiache Untereuchung berflck- 
sicbtigte die Synov ialmem brán, die ahnorm entwickelten , deraelben anľsitzendea 
Zot4«D, Bowie den G e len k knorpel. Die Veränderungen der Synovid,lia bescbrttnken 
BÍch auf einen erhOhten Reichthum an GeiUsBen. an Jenen nicbta Auffailendea eu 
finden war und aaf an verachiedenen Stellen in wechaeloder Meoge angehíluftea 
Pigment, dua aich theila in Forni faleinater Kärnchen, tbeib in der grCsBerer 
Schollen vorfindeL Die Zotten beatehen aua einem zarlen, bindegewebigen Geritst. 
da« von kJeinzelligem Endothel bekleidet iat, und einen auaaeroTdentlichen Reich- 
tbnni lui Gefúäsen enthält. Um die ťSefUaae herum, aber auch aonst im Binde- 
gencbe. vor Allem aber in den peripherischen Tbeilen der Zott«n findet sicli 
ma^aenhaflea Pigmeot, dus aich in nicbta von dem in der Synovialia gefundenen 
nnteracheidet, Die Untersuchung dea Knorpela an den -Stellen, wo erlocker uud 
tbeilweise zerfaaert auasieht, ergiebt auf einem aeokreeht zur Oberfläche gefílhrten 
Schnitt eíne durcbaua bindegewebtge Grundlage mit zahireichen kleinen íielien 
□od Spindelzellen. au welchen Zellix^alt und Kern nicht deutlich za unterscheiden, 
da die geaammte Zelle aich ala etne (jleichmäaaig komige Masae pr&sentirt. Von 
eigentlichem Enorpelgenebe iat an dieaen Stellen dea Knorpela keine Spar za 
finden. An anderen beaaer erhaltenen Stellen des Knorpela sieht man auf einem 
aenkreoliten Scbnitt aunachat det OboHläohe in einer bindegewebifjen Grundeub- 
atanz neben zahlreichen Kemen m eh r oder min der bedeatende Pigmentmassen, 
theils in Form grOí^serer Schollen oder zuanmmenhängender, der Knorpeloberfläche 
parallel lautender Streifen, theila in Form kleinatur gelblichbrauner Molekaie. In 
tieferen Scbichten findet aich atiaähernd normtUes Knorpelgewebe mit zahlreíchen 
Zellen in hyaliner GrundBubstanz. Nocli weiter in der Tiefe g^en den Knochen 

hin sind die KnorpelzelJen zu gtíSsseren Maasen zuaammengehäuft oder ' " 

teichen Blaseii vereinigt, die wie eine groaae rielkernige 1 
halten groese, kamige, bräunliche Kerne. 



Knochen 



3. 36. Blutungeii von der Ärt der eben beschriebenen sind 
sebr häufíg mit dem acuttn und cbroaiscben Rbeumatismus '), mít der 
Gicht *), Ärthritis dcí'ormaDS und selbst Tuberculose ") yerwtíchselt 
worden, steUen indess nichts andertjs als dieselben scorbutíschen Loca- 
lisationeu vor, welcbe auch in der Haut, im Biiidegewebe und in deu 
Miiskeln sich finden, wie bereits HitÍ7 WilHs hervorhob und lli74 



') S. Atjachnitt .CompUcationen*. — Grandidit 
1877. S. 96. 

') Grandidier. Hannover'aohe Annalen 1839. Bd. IV. 

•) Bockelmann S. 33, Bei ihni íindet aich S. 4-: 
frilherer .inslchten ilber hämophile GelenkafFectionen. 



Hämophilie. 
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fedel durch die Bezeichnung ,de arthrttíde vaga scorbutica* sicher- 
tellen wollte. fiesonders betou t sei ihre au atóm is ehe und klinische 
Gleichheit, einerlei ob sie beim Scorbut oder beim Erythema iiodosum, 
bei der Purpura haeraorrbagica oder bei der Peliosis rheuniatica und 
bei Uaemophileu íiicb iinden. 

§. 37. Äls die am häufigaten von scorbutischen Veränderungen 
ergriffenen Gelenke gelten das Knie- und Sprunggelenk. Bis zu eíiier 
gewisaen Grenze muss ich das auť Grund meíner eigenen Erfahrungen 
zugeben, bemerke aber, dass gerade am Knie und an den Knächehí 
die periarticulären Sklerosen aehr oft von vomherein als Äffectionen 
der betreffenden Gelenke selbst genommen werden, während es doch 
so schwer ist, wenn solcbe Sklerosen beatehen. Uber den Zustand der 
Gelenkhohle (S. 1:^) anders als auf dem Sectionstisch eine Voratellung 
8Ích zu verschaffen und dass ich andererseitä auch die Schulter, den 
EUenbogen, das Uandgelenk und die HUfte, selbst das Sternoclavicular- 
und das Kiefergelenk in den Prozess ťSfter hineingezogen gefunden 
babe, ab ich nach der LectUre der Bilcher annehmen zu mUsstin 
glauhte. Aber an dieeen Gelenken macht sich, abgesehen vielleicht 
vom Ellenbogen '), die Diagnose etwas schwieriger als am Knii; 
tmd an den Knäcbeln, und auf die kleineren Gelenke der Finger, 
des Mittelfusaea , der Wirbelaäule und Synchondrosis sacroiliaca achtet 

r in der Regel zu weníg, Ea giebt aber einige Beobaehtungeu, 
e den blutigen Erguss auch innerhalb dieser Partieen sicherstellen. 



Oapitel V. 

Terdauougswege. BaQcheíiigeneide. Peritonealer nud 
ľetroperitonealer Kaum. 

Zahnfleisch*). 



§, 38. Von vomherein ist der Änsicht entgegeuzutreten, ala ob 
Scorbut und scorbutische Erkrankung des ZahnÔeisches unzertrennliche 
Dinge seien und ala ob ein sonst charalĹteriatischer Sjmptomenconiplex, 
in welchem Veränderungen des Zahnäeiacbes nicht vorkommen, kein An- 
recht auf die Bezeichnung eines scorbutischen habe. Es feblt nämlich 
beim Scorbut die ZahuSeischafiTection sehr häufig Uberhaupt und ist sie 
da, ao steht sie oft in keinem Verhältniss zur Heftigkeit der Ubrigen 



') la íhm eah ich einmul einen äuaseret maBsigen ErgiiM, welchet die an- 

temend unversehrteu Gelenkenden messbar auseiniuider gedräurt batte , alao die 

* mkb&nder niindentens gedehnt haben musete. Zugieich enthiďt aacb diu Burta. 

uii viel Blat. 

Von ZerBtSmngeD der Seit«n- und Kreiubílnder durch áie acorbutiiche 

'i sprechen ílbrigens beroiU Aeltere, z. B. C!. Samson-Himmelstieru, 

0*8 ich nniugeben vermOchto. ob in ibren Beobacbtungm TubercuIoBe als 

ipliCBtion vorlag oder nicbt. 

») Bcbthiua 1541; WieruB 1567; Albettus magnus 1593; Foreítus 
; Sonnert 1624: Consil. med. facultat. Bafniens 1645; Friderici 
; Hflller 1875: Ämmannua 1681: Rouppe 1764; w. Snieten, Com- 
0, etc. g 1151. S. 605. DaiB alle Neu«reii. 
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ErscheiuUDgen. Bťíege fllr diese Behauptung lassen sicli aua der Einzal- 

kasuistik zu Huuderten beHcbafTeu ; iudessen gentlgen woU die folgenden, 
Verhältniasen entnommen , Uber welche einc in dem Sinne B,bfálligi 
Kritik, dass síe nicbts ra'ú dem Scorbut zu tliun gehabt bätt«ii, kaum 
Torgebracbt werden kann. 

W. Saiuson v. Uimmelat iern liemerkt gelegeotlicli der Beachrei- 
bung der Moskauer Epidémie von 1810'): Die AneohweUung des ZahnAeischí 
ľflhlte im AnfaDg der Epidémie ofl gänilich; im Gegeotheil war dann das Záha- 
lleisch gewfihnlich blaas, dUcin — später warde sie aber b^ufiger und isit dem' 
Mai fast allgemein. 

Tholgzan") fand nur 7 Ma! beíTS Soorbutautopsieea unzweifelhafl cbarakte- 
ristische VeiUndľnuigeu am Zahnfltiiscb. 

Die kuraen Notizon flbcr Scorbut in der Peterabnrger med. Wocbenichrift 
xwiBcben 1866 und 1881 enthalten ähuliche Angabon z. B. Bd. XH. ISST. S. 245 
und XIV. 1868, 8. 245. 

Herrmann') sab geaandeB Zahiifleiecb 1860 bei 141 Bcorbutikera 31 
1881 acbreibt er wSrtUob: Uuter den Symptomen des Scorbut* wurde von j 
ber, ale eina der conatantesten und diagnostiBcb wicbtigHten , das Leiden 
Zabnfläíschcs betracbt^t; sein Feblen Bchlosa Jeden Scorbut aua, eein Dosein redit- 
fertigta filr aich allein die Bexeichnua^ Scorbut. Die«er Äiuiulit kCnnen wir, aof 
unaere HuapitalerfahrungeD gesttltzt, nicbt bedinguugslos zuatimrues, d& uuter den 
240 diesjährigen Scorbutikern die Stomatocace nur in 16 FUllen gauz ollein und 
unter diesen nur 4 Mal stärker aufgetreten iat. Selbat in den ecbweren Pällen 
hat BÍe nicbt die Habe frtlberer Jahre erreicht, wäbrend icb umgekehrt 27 FUie 
anEumerken hatte, in welcben trots Blutung und Sklerose in den Weicbtheilen der 
unteren Kxtremitäten, trotz mehrfaclipr HippenlOsung, dad Zahnäeiadi wobl erbalten 
blieb. Allerdinga fielen in den meiaten FOJIbu Leiden des ZabnSeiacbeB und der Eitremi- 
täten zuaammen, m in 82 Procent n1ler Erkrankten. Stark ausgepríigt nar die 
Ktsmatocaee Oberhaupt in 24 Procent, mittelmäsaig in 40 Procent, HChwach endlich 
in !i6 Procent aller in der letzten Epidémie beobachtetea Scorbutiker. 

Kirchenberger') Tcrmisate in der Prager Epidémie tod 187S bei 116 
Kranken 26 Mal, Beurmann') 1870 wUhrend der Panaer Epidémie in 23 FaUen 
7MalVerÄndenmgenamZahnfleiach: ahnlichauBaemsicb Laaégue und Legrous'), 
denen beeondera ein Typkííser auffiel, welcher vom Scorbut befalleD wurde und 
gleichwobl von der Sttiniatocace verscbont blieb. Freilich hatte er selten sehOne Zäbne- 

Dieaer Gegensatz, bei dem icb etwas länger verweile, weil 
fuläcblicb beufitzt worden ist, Unterscbiede zwiacben dem Scorbut uni 
den Purpuraformen festzustellen, bat den Äutoren viel Kopfzerbrecbi 
gemacbt, 

Einige suchen ihn mit dem Hinweis darauf zu erklären, dass 
das Zabnfleisch nicbt während der ganzen Dauer des Scorbuts kraok 
zu eein brauche; es konne Uber seinen Zustand leicht ein Versehen 
unterlaufen , falls man, was ja Regel ist, den Scorbut von Änfang 
bís Ende zu beobachten nicbt in der Lage aeí. Dem ateben aber die 
Erfabrungen gewissenhafter Aerzte gegenUber, welcbe in gescblossenen 
Anstalten, namentlich in Kasemen und Gefángmsaen, Uber den Ausbni^ 
imd den ganzen Verlauf der Krankbeit aua eigenster Wahmehmi 
ein Urtheil sicb bildeten. 



') Häser's Arcb. 1843. V. S. 54:1. 

') Bullet. de ľacad. 1856. XXXI. Septbr. S. 1103. 

'I Pet«rab. med- W. v, 1863 und 1881. Nr. 3. 

•) Prager V.-J.-S. 1874. 

") a. a. O. S. 164. 

') Arck gén. 1871. VI. sér. toI. 18. S. 5 und 681. Auch den Alten i 
bekannt. z, B. Eugalen. welcUer schreibt: .Fauleí Zahnfleiacb und geschnoU< 
Sclienkel eeien nicbt mebr die cbaralrt-eriatischen Zeíchen des Scorbuu, da e ■"■ 
Kranke umbringe, ebe diese ZulMe zu Táge getreten seien.' 
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Ándere nehmea ein WecbaelveThältniss aii zwischen den Ver- 
' Ecderungeo am Zahnfleisch und jenen am UbrigĽn Kíjrper ; die 
ersteren Bolleii bei wirklich Bchweren Scorbutikern immer nnr gering- 
f^gig, bei leicht Kranken relativ erheblicb aich gestalten. Thatsachen 
nnterstUtzen diese Aufťassung aber ebenso wenig wie jene andere, 
. nach welcher die Zäbne, Uberhaupt die Mundoi^ane nnämiscber uad 
I flchwäcWicher Leute vom Scorbut Dicht befallen werden. 
' Nach meiner Meinung , die ich nur von Amburger') und 

Beurmana geatUtzt sebe, ist des Räthsels Liisung eine andere; ich ver- 
misste die ZahnSeiscbaffection bei jUngeren Leuten jedesmal, wenn dae 
Gebias in tadellcsem Zustand sich befand, bei Greisen, wenn die Kiefer 
keine Z ah n e mehr trugen und die Zahiillicken fest benarbt waren. 
Wenn es also zum Scorbut des Zahnfleiscbes kommen soli, siad 
Wnnden, geacbwllrige Prozesse an demselben, cariiise HShlen in den 
Z'áhnea, ZahnstUmpfe u. A. mehr erforderlich und recbt häufig ist es 
allein der hohe Grád solcher Zustände zusammen mit vemachlässigter 
Pflege dea Mundes, nicht die Schwere des Allgemeinleidens, auf welche 
die scorbutische ,Zahniaule' bezogen werden muss. 

^Eine scorbutische blau- auch hochrothe Verfárbung, andere Male 
^íe zierlicbste Ecchynioairung zeigt sich oft nur als feiner Streif oder 
Baum am Bande des Zahnite isches, wo es den Zähnen aufliegt, ohne 
Bonst ein Zeicben von Auflockerung, ausser daas schon bei leichtem 
Druck Blut zwischen Zahn und Zahnfleisch in Tropfcn hervorquillt 
nnd (Herrmann) ein Nadelstich auch abseits von der gerätheten Zóne 
zum Mittelpunkt einea Blutknotena wird. Biavreilen bleibt es bei dieser 
BeschafFenheit. In der Regel verändert sich aber namentlieb nicht gut 

fehaltenes Zahnfleisch in seíner ganzen Breite; es wird tiefroth, selbat 
lauschwarz, von dunkeln, scheinbar spontan aufŕ.retenden und wie 
Yaricen aussehendeu, umschriebenen Blutlachen durchsetzt, unifáng- 
licher als gewähnlicb und zieht sich, indem es sich wulatet, von dem 
Hals der Zäbne zurilck, während es in den Zwischenräumen zwischen 
den Zähnen zu kolbigen Massen auawuchert, welche theils geschwílrig 
zerfallen, theils in der gegenUberliegetiden Wangenschleimhaut (Backen- 
zähae!)') DruckgeschwUre veranlaasen. Oder es Uberwuchert im Ge- 
gentheil selbst die Kronen der Schneide- und Eckzähne, Ober welchen 
es dann, unter gleichzeitiger Hervortreibung der Lippen, wie eine 
SchUrze herabhängt, wenn ich dieses Bildes älterer Eliniker mich be- 
dienen darť. Derartige KnoUen kunnen bis zum Umfang einer mässigen 
Kartoffel sich vergrässem. Zugieich. entwickelt sich eine äusserste 
Empfindlicbkeit zusammen mit mehr oder weniger beftigen, unter Fm- 
ständeu ohne Unterbrechung geschehenden Blutuugen, zuletzt der Zeifall 
der infiltrirten Zonen zu anscheinend brandigen GeschwUren, welche, 
mit einer Masse verschiedener Bacteriensorten erftlllt, einen hächet 
wiederlichen , aber charakteristischen Geruch verbreiten. Auch kann 
es unterdessen, wie an andern Stellen zwischen ľeriost und Diaphyse, 
K hier zu Blutuugen in und um die Zahnalveolen. zu solchen auf den 
' "Kiirper und in den Markraum des Unterkiefers, dann zur rareficirenden 
Uveolarostitis kommen, in Folge deren die Zäboe gelockert werden, 

') DenUcheí Archiv f. kUn. Med. 1881. XXIS. S. 115. 
*l Krebel, Scorbut. Leipzig 1806. S. 149, 
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38 Scorbut. 

ura schlíesslich allein oder mit StUcken des Kiefers 
íallen >). 

Diese schwereu Erkrankungeu des Zahnfleisclies und der Z&hn- 
fácher sind äusserst hartniickig und scheiiien jeder bekannten The- 
rapie zu trotzen. Ich sali aie ein Jahr nach dem Beginn des Seor- 
buts, als die andern Zeichen desselben bis auť leicbte Hautpigmen- 
tirungen gewichen waren, in freilich etwas gemilderter Stärke fort- 
bestehen uud mache nocb einmal darauf aufmerksam, dass man sie 
inimer bei denjenigen zu íilrchten hat, bei welchen die Mundorgane in 
vervahrlostem Zustande sich befinden und dass H and in Hand mit 
ihnen anch die Schwellung der aubmaxillaren und am Mundboden be- 
legenen Driiaen, femer eín äusserst läatiger, bisweilen blutiger Speichel- 
fluss sich einznstellen pflegt '). 

In vie len Fällen erscheint der Scorbut am Zahnfleisch apater, 
andere Malé frllher als in der Haut, im Unterbautbindegewebe u. s. w. *), 
aber sicber ist es ein Zeichen bochgradigster Änämie bereite im B»* 
ginne des Scorbufca, wenn ohne vorherige Blutunterlaufungen Abmi 
rung, Blässe und Trockenheit am Zahnfleisch sich zeigen*). 

Nach XJbíow') beginnt der Scorbut in den tieferen Schichten des Z( 
fleÍHches mit Hemmiiissen in den Bluigef^Ben; die Sta^e in den Papillen des Zl 
fleÍBches ist nur jener HemimiÍ£Be Folge and bewirkt ihrerseite Bcblieeslich 
ZugrundegebeD des Parenchyms der Papille bis auf d»eii Epitliel. Die Et 
niuigen ia den tieferen Schichten sind folgende; 

verachieden starké Schwellimgen dea Endothels der Capiliaren uud kleinen 
Äiterien. während die Lichtung des Gel^ases vergrQasert und mit rothen resp. 
weissen Blutkôrperchen vollgeBtopfl erscheint. Wo die weiísen Zellen liegen. sind 
die EndothelveiŠuderungen am ausgesprochensten , im Bereich der rothen Sphären 
sind an Hicb normále Endothelien von der Geíäaswand bisweilen tosgelCst; 

Diapedeae rother Blutkflrper, welche in heUbraunes, grobes nnd feines 
ment nach und nach sich umbilden. Ehexis der (íeťSäse nirnt nachweislich ; 

relativ spät da» Hervortreten von BindegewebBbllndeln , iwisohen weli 
Neater von Granúl ationszell en und daa feinkamige Pi^ent lagem. Tritt GangiSn 
ein, HO zerfallen die Papillen in mattgläníenden Detntus. 

Man aollte bei dergleichen anatomischen Untersuchungen immer eine genaue 
Besuhreibun^ dei heran^ezogenen Materials geben. Hochgradig erkranktes. aber 
wenig ulcenrtea Zahnfleiscli, welches ich an Lebenden. in spaten Sladien dea 
Scorbuts oicidirte, leigte Vei4,nderungen am Endothel der Geíisse gar nicht, die 
Atrophie der Papille nur hSchstens in der Andeutung nnd keine Nester weisser 
BlutkCrperchen. Die Vertheilung der rothen BlutkOrper verhielt sich wie in der 
Haut, Eeactionaerscheinungen im Liebiete des gescbwiirigen Zerfalla waren gerin| 



Mund. Rachen^), 

§. 39, Von verachiedenen Seiten wird betont, dass die Schleim^ 
haut des Mundes und der Lippen Scorbutischer fast regelmässig verschotďlfl 
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') v. d. My e 1627; Lind. Abhdlg. t. Scharbock. Deutach v. Pezold. I 
und Leipiig 1775. S. 183 u. v. A. 

*) Cejka S. U; Fauvel S. 269. 

') Lasegue nnd Legrons, G. S amson-Ei mm e 1 s t i e 
Leudesdorf u. A. 

') Iljinsky bei Erebel. 8. 148; Kflhn, Deutach. Ärch. f. klin. 
18B0. XXV. S. 136. 

^) Centralbl. f. d. med. W. 1878. Nr. 28. 8. 498. 

') Nitzsoh 1747 (Sklerose der Mundschleimhaut): Bisset 1755: v, _ 

^mment. g 1151. S. 60B (Zungenblutung); Stoll 17S7. Ratio medendi S. 385; 







Mund und Racheu. 39 

ileibt, auch wenii ani Zahnflcisťh aiisgesprocbene Zerstorungen sich 
•*orfinden. Das ist nur selír bedingfc richtig; wUrde raan genauer zu- 
sehen, so wtlrde raan auch in diesera Gebiet nicht selten Abweichungen 
Tom gewôhnlichen Verhalten finden, Tvie z. B. KUhn sie beschríeben 
hat und auch ich wiederholt gesehen habe. Kubn fand die Mund- 
achleimheit zuerst blassbläulich, an dŕvr Lippenschleimbaut dendritische 
Iflefässverzweigungen , stark gefíillte Venen, Scbwellung der Lippen- 
wtiseD und Auľlockerung der Papillen, wodurch die líinenääcbe der 
Iiippe bei BerilhruDgeD etnen saaimtartigeu Eindruck hervorbrachte. Dann 
b^ann, bei stets vorhandener Angína, eíne lebhafte Stomatitis catarr- 
talis, in Folge deren die Schleinihaut die Epithelien schneU wechaelte, 
blutroth und gľánzend wurde, auch leicht blutete. Gleicherzeit aieht 
die Zunge hochroth und feucht aus, oft nur in der einen Hälfte, trägt 
auch wobl lineengrosse, blutuntertaufene, flachgescbwUrige Stellen an 
den Uebergangsí'alten zur Unter- und Oberlippe uod blutet bisweilen 
AH der unverletzten Oberfläche (S. 7). Dagegen sind hochgradige Skle- 
rosen und an dieselben sicb anscbJiessende Gangr'án der Lippen und 
Mundaperre, von denen beispielaweise Foucher spricht, in neuester 
,Zeit nicht beschrieben worden. 



IiCieiir mení; oescnrieuen woraen. ^_ 

I §. 40. Charakteristiscbe Veräuderungen im Racheu babe ich eben- ^^ 

AUls fast jedeamal gefundeu, wenn ich nach ibnen suchte, weRSTP^en ^| 

ich geneigt bin, die Erfabrung Pinder's zu verallgemeinem , velcher ^| 

Mv&hrend einer kleinen Epidémie der Karlauer Sfcrafanatalt bei fií^"/" der ^| 

Bcorbutiker solche Erkrankuugen fand. Unter Pinder'a Funden figurireu: ^| 
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Blutunterlaufungen um Granulationen an der hinteren Rachenwand, 
NeubilduDg aolcber Granulationen und ibr Zerfall zu spaltfíirmigen Ge- 
achwDrchen mit blutigen Rändern und blutigem, unebenem Grunde, 
eine Erscheínung, welcbe um so charakteriatischer aussah, ala die 
Rachenwand abseits von den Geachwtlren in der Regel blaaa erschien. 
BÍ8 auf die von Pinder behauptete Neubildung kann ich diese Beob- 
«cbtungen bestätigen, auch auf Räthungen. Schwellungen, Eccbymoai- 
^□gen und auf Lagen geronnenen Bluts an den Gaumenb^en und 
.an der hinteren Rachenwand aufmerksam machen, wäbreud icb der von 
Xtlhn gut beachríebenen Angina acorbutica, bei welcher es ausser zu 
einer catarrbaliachen, der scarTatindaen ähnlichen Räthung und Schwel- 
Inng des Gaumens, der Mandein, der hinteren Rachenwand, auch zu 
herpesähnlichen nicht blutigen Erbebungeu, ab und an ferner zu phleg- 
snonSaen Zerstdmngen in diesen Gegenden kam, eXs einea nur aus- 
isweisen Ereignisses mich erinnern kann. 
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-Himinelstiern S. 35 und Hti (Bacben) ; Cejku und Leudee- 
dorf (Rachen); Foucher, Gaz. hOp. ISeO. Nr. 100 (Lippenbrand); LaséguB 
ad Legroui (Rachen); Wagner, Ärch. d. Heilk. 16<J9. X. S. 69. 350 S. 
lachen , Znngeo- und Lippenblutuag) : H a y e m (LippeD und (iaumeiiseeel): 
^Sfan; Dohrn, Arch. f. Gynäkol. 6. Mam 1874. S. 486: Benuvaia, Gaz. hôp. 
1*877. Nr. 88 (Mund. Gaumensegel) ; Pinder, Wien. med. W. 1878. Nr. 39. S, 1041; 
~^»Ilace, Aodereon, Glasgow. med. J. 1880. SlII. S. 484; Wegscheider, 
Hitoch« med. Wochenscfar. 1881. Nr. 17 u. 18; Smith, Dgeekr. f. Laeger 4 R. 
■ 26. 1882; Owen. British med. J. 1884. 16. Febr. S. 318; Wagner, Deutaches 
L f. klin. Med, 1886. S. 465 u. A. — S. abrigene .Hitut" 8. 9. 
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Darm. 




§. 41. Es ist eine von allen Beobachtera wiederholte 
(lass der Äppetit Scorbutischer selbst in hohen Graden der Krankheit und 
trotz etwa vorhandener DarmbeKchwerden nicht gestort zu sein braucht, 
dasK nie sogar díe fUr antiäcorbutisch geltenden rohea Substanzen, wie 
Gorken, Knoblaucb, Sauerkraut, gährendes Bier u. A. nicht nur an- 
scheineod trefflich vertragen, sondern bisweilen begierig verlangeiu, 
Bei Anderen besteht auffUllig gesteigerte Esslust ') und wieder beli 
Aiideren zwar daä BedUrfiiiss nach Nahrung, gleicher Zeit aber auch 
Widerwillen gegen bestinimte Speisen. Ein klBiner Bruchtheil der 
Scorbutiker leidet an Erbreehen'); indessen gewShnlich dui- periodísch, 
im Beginn der Krankheit oder während des Verlauí'es derselben. End- 
lich wird selteu auch wahres Blutbrechen heobachtet, ohne dass darí 
der Scorbutťall sofort in die Purpurareihe verwiesen werden darf. 

g. 42. Regelmässiger , freilich in äusserst wecbseluder Gesl 
treten Storungen der Darmthätig'keit beini Scorbuf) herror. 

Sie leiten bei Einzelnen das Leiden ein, treten aber apäter wiedt 
in den Hintergrund, gesellen sich bei einer zweiten Kategórie nur perio-' 
denweise zu anderen bereits deutlich vorhandenen Scorbuterscheinungen 
und dauem bei einer dritten so lange als der Scorbut selbst. Auch íhre 
Heftigkeit schwankt; bald sind sie unschuldige Begebeuheiten , bald 
alleinige Ursacbe des todtUchen Ausganges. Endlicli sieht man an einem 
Kranken nur eioe Art von Darmbeschwerden oder deren verschiedene 
zusammen. Sicher kommen die folgeuden Formen vor: 

hartnäckige Veratopfung oder wenigstens äusserst träger Stublgaog; 

dDonflUssigo Entleerungen zunächst geltister Kotlunassen , apäter 
Durchfálle von mehr oder weniger seroser, selteu auch eitriger Be- 
schaffenbeit, bisweilen mit blutigen Beimengungeu in streifenfermiger 
oder in gleicbmässigerer Vertheilung und oft in äuaserat vorgeschrittener 
fauliger Zersetzuug; 

rein- oder fast reinblutige Stublgänge. nianchmal am Schluss diár— J 
rhoeiacher Entleerungen uiiblutiger Art, gar nicht aelten so beftig, 






') Lind S. 184 o. 187; G. SaniBon-Himmí 
Verhandlg. d. Berl. med. G. 1865—6*. Berlin 1867. B. 
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. w.; OpitSíl 



') VernettBl67I; w. Swieten, Comnient. 8 1151.3.613; Henoch, 
klin. W. 1858. Nr. 50. und 1874. Nr. 51. P: Scheby-Buch; Kretaí 
WicD. med. W. 1881. Nr. 52. S. 1450 (Bbtbrechen) ; Scbaper P. h., Deu 
mjlit.-ärztl, Zeitachr. 1882. SI. 7. u. v. Ä. 

•) Lind 8. 179. 183, 187, 194. 196, 206, 208 u. b. w.; W. SamBOn-Him 
stietn. H&aer'H Ärch. V. Krkgsch. 506—521; G. Sarason-Himmelstii ._ 
Beob. Qber d. Scorbut 1843. 8. 38: Leudesdorf. Med. Central-Ztg. 185U. XXT.* 
80, 82: Herrmann: Opila S. 132 u. 138; Beckler. 8. 223-228 u. 237; Petetab. ' 
med. W. 1865. IX. Ber. v. Obuchow Hoep.. XIV. Ang. 1868 und N. F, 1870. Bd. I; 
Levea. fiaz. mŕd. ile Paru I87I. Nr. 47. S. 531; Hajem, Gaí. bebd. 1871 (untťr 
26 FäUen 11 mít DiaiTlJoeen}; Kúhn S. 132; Cron. Berl. klin. W. 1876. S. 693: 
Schaper P.; Swideraki, J. D. Mn.rbiirg 1880; Beurma 
Vol. X. S. 194; Wagner. Deutach. Arcb. f klin. Med. H 
P. u. v. A. 
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und Darm. Scorbutisehe DjBenterie. 41 

Wiáe den ErscbSpfungstod herbeífUhreD. Das Blut Í»t ía der Baupteache 
f flflBsig, ohne viel Ooagula, kommt zuweilen im Strahl und fUhrt wohl 
r Micli groBsere oder kleiiiere Fetzen der Darra-, namentlich Colonechleim- 
haut mit sich; 

kolikartige Schmerzea und Meteorismeo ; pflegen unter dteaen Ver- 
hältnissen oiclil sich einzustellen , durch ihre StiLrke aber sicb auszu- 
zeichnen, f'aUs acorbutiache Darmgeschwtlre und anderweitige tiefgreifende 
Veränderungen der Darmschleimhaut vorhanden sind, Perforationen sicb 
einleiten, oder blutige ErgUase im Bauchraum viel Fibrín auf der Seroea 
des Darms absetzen. 

§. 4^, Auch bei den in Sachen des Scorbuts aehr bewanderten 
Aerzten herrscbt die Neigung. Dyeenterie aU Compbcation des Scorbuts 
anzunebmen, wenn die Kranken reines Blut eDtleeren. Ueber die 
MSglicbkeit dieses Zusammentreffens darť nun zwar nicbt gestritten 

^we^de^ ; ea giebt aber anderaeita aueh rein scorbutiacbe Veränderungen 
im Darm, welche der Rubr äbnliche Erscheinungen ') hervorrufen — 
ich meine schwere bämorrhagiscbe 1 n li I trati onen der Schleim-Muakelbaut 
nnd Serosa des Dickdaimes, die Analogs der Skleroae und Haut- 
ecdiymoaen, in Folge deren die Wände deaaelben zu dunkelbraunen 
WOiaten aufquellen und nach Verlust der wahracheinlich in einer be- 
Btiminten, treilich noch nicht bekannten Art degenerirenden Epithelien 
kAod der Scbleimbaut mehr oder neniger vollständig faulig oder eítrig 
^erťallen. Ein Theil des Blutes fliesat dabei naturgemäsB in daa Darni- 
'iimere und wird, sobald es sich angeaammelt hat, ruckweise, sammt 
íer Schleimliaut, ohne besondere Beschwerden herauabefôrdert. Díeae 
gscorbuliache Dysenterie* hat mit der genuinen nichts ala den Blut- 
Knnd eveot. Abgaug von Darmepíthel oder von Sttlcken der Darmschleim- 
■liAUt gemein und dQrt'te sicb acbon beute sicher diagnoatíciren laasen, 
"i der parasitäre Fund dea Herni Kartulis bei der geouitien Rubr 
IfbIs richtig aich herausatellen sollte, 

§. 44. Zum Zweiten sprícbt man augeublicklich lieber von einer 
'urpura ala vom Scorbut, so wie die Blutungen aua dem Oarm sich 
iriederholen. Auch eine solche Annahme, welcbor wir beí den Nasen- 
nnd Lungenblutungen, Uberhaupt dann wieder begegnen, wenn irgend 
eine Schleimhaut des Scorbutkrauken lebhaiter blutet, fUlirt zu Ab- 
surditäten. Benn wir mtlssten, um au dieser Stelle nur ein Bedenken 
anzuí^hren , dann bei jeder heftiger«n Scorbutepidemie , in welcher 
blntende Scorbutiker neben nicht blutenden stets angetroffen werden '), 
trotz Bonst Ubereinstimmender klinischer und anatomischer Bildtr aofort ein 
xweifaches zulassen — zwei, ich will einmal sageu Inťectionskrankheiteu, 
^velche inuner und jedesntal zu derselben Zeit einsetzen, denaelben Ur- 



W ') Echthiui 1541; Dodon&ns 1,581; Brucilus 1569; Reuflaner 1600: 

EngalenuB 1604; Plater 1608: v. d. Mje 1627; ConsU. med. facult. Hafiiieus 
1646; WilHs mei; Charleton li>72; Wedelius 1688: Sinopilue 1734: Cramer 
1737; Hoffiuanii 1739; Ellis 1748: Guielin 1750; w. Swieten 1755; Línd 1775; 
dtebelden Samson-HimmeUtiern. naiuetiUich Gustáv S, 40, 117: Coale 1842; 
C^ka, Leudesdorf. Krebel, Scheby-Bucb. Ducbeok in Pitha-Billroth'g 
Haoilb. d. allgem. u. sp. Chirurgie 1869-74. I. 2. S. 289 u, 300: Zimmermann, 
Aiái. d. Heilk. 1874. XV. B. 167. Perforation. M. m.; Wagner a. a. O. IftSä. S. 449. 
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sachen unterliegen, denselben cydiscken Yerlauf nehmen, wesentlich die 
gleicbe Forra des Blutaustrittes in die Gewebe veranlassen und nur darin 
sich imterBclieíden, dnes der Darm oder die Lunge oder der Mund bald 
stärker, bald scbwäcber in Mitleidenschaft gerathen und das aus den 
Oefasaen abgesetzte Blut bald zurtíckhalteD , bald auf die Oberäáche 
der Gewebe entweichen lassen. Der Schluss auf verscbieden scbwere 
Gráde und Localisationen ein und derselben Storung acbeint der ein- 
fachere; allein er wird Ubrigens auch durch die anderen bei dieser 
Frage in Betracbt kommenden ThatítaclieD genligend unterstUtzt {a. ds8< 
Spätere Uber Scorbut und Purpura). 

§. 4Ô. Anatomische Veränderungen, auf welche die Mageodann* 
symptóme Scorbutischer bezogen ■werden dllrfen, aiiid in Mengen nach- 
weÍBlich, aber einheitlicberen Cbarakters als diese Erscbeinungen, deraa 
Gľundlage, wie aUbald nachgewiesen werden wird, zunäcbat und in erster 
Linie in der Infarcirung der Darmelemente mit Blut gesucbt werden musa. 
Welcbe Gráde dieser Infarcirung und welche beaonderen an dieselben sich 
anscbliesseudeii Folgen diesen verschiedenen Symptomeu entsprechen, das 
zu entscheiden, macht zur Zeit uoch Scbwierigkeit. Zwar nicht hinsicht- 
lich der reinen Blutabgänge, welche zuni Theil auf Grund schneller Zei^ 
trllmmerung der Darmschletnihaut durch ausgedebnte Extravasate, zum 
Theil gtfwiss wie die Blutungen aus der Haut geachehen, auch nicht hin- 
sicbtlicb der scorbutischen Ruhr, bei welcher die hochgradigste Durch- 
setzung der Darmelemente mit Blut nnd daran anschliessenďe Kecroaett 
und gangränose Prozesse im Spiel sein dtlrften, wohl aber liinsichUich der 
scorbutischen Veratopfung und der einfachen Diarrhoe. Weun ea auch 
einladend ist, die eratere mit der Äbwesenheit materieller Veränderungen 
im Darm und gleicherzeit mit Wirkungen gewiaaer chemisclier Kärper, 
welche im Blut des Scorbutkranken sicher kreisen, die andere mif 
leicbteren Durcbbiutungen der Därme, mit Diätfeblem und mit berei) 
vor dem Scorbut im Darm vorhandenen kraukbafteu Zustiinden {Gi 
schwtirsbildung, chronischer Catarrh etc.) in Verbiudung zu bringi 
so fehlt doch fílr die eine Annahme augenblicklich jede thatsächlicj 
Unterlage, indessen die anderen als \i&\ zu eng bemessen sich erweisi 
dUrften. 

In Hinblick auf die Lelire von den Metastaaen ist endlich weii 
zu vermuthen, dass die anatomischen Veränderungen im Darm andere 
sein werden, je nacbdem der Scorhut ihm direct oder von einer anderen 
Stelle, z. B. von einer äusseren Wunde aus, incorporirt. wird, Die Unter- 
scbiede, welche híeraus sich ergeben, siud zur Stunde ebenfalls gi 
unbekannt. 

§. 46. Sichei^estellt hat die Anatómie bisher Folgendes: 

Im Magen: 

punktfSrmigĽ. den Pet-echien ähnliche Blutungen ') und, ala deren RQckatAndl 
Pigmentirungen Bowohl in der SchleimliaiUt ala auoh in der Sei'OBii'); 
flache. zum Theil BtreifeDfOnnige hämorrhagischo Erosioneu '} ; 
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') Alii, Lyon 

II. 1. jQli. S. 33; Ws 

») Hayeni. Gs 



méd. 1878. Nr. 14, S. 479; Dnnc 
lUce, Anderson. 
i. méd. de Parií 13. 14. 1871. 
umoii-EimiaeUtierii S. 37: Le 
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] Magen. 



E-scliiem^Me Blutknoten. zwischeii iLnen Verdiinnung, llbei' 
er Sohleimhaut '); 
umt&Dglicbere BilduDsi^ii wie die let^lgeniLimtŕn. nn welche eicli Grweichutig 
iind Durchbrucb anachlieaat'J; 

bi* bohnengrosse Geschwilre ') mit dunkelblauer Umgebunff. rothbi-ftunero. in 
die Mnakelachicht hineínreichendeni tírund und gewuUteten . blutreichen, unter- 

ImmirteD Käiid^i-n in mehríachen Exempláre n. 
Im DUundarra: 
sah ich selbat wiederholt unzählige feiiute Blutponhte auf den Zotten: auf 
Und zwiBcbeii den Falten die zierlichiteo Bliatringe um aolit&re und aggľegírtť 
Follikel. dabei Btrotzende BlutFQlle der mesenterialen Gef^ae, Schwelliing und liell- 
rotbe Verňtbung der Lympidrilsen des MeflenteriuniB , letíitere mit einem Štich 
in'í Liride — aiíeB wohl Änfanmerscheinungen bei eonst sťhwellem Verlauf"); 
oIb Ueberbleibsel dieapr \ eränderungen Pigmentirunsren: 
GescbwUre, vom Charakter der MngeiigeBchwiire auf dem Grunde von Fol- 
likeln. aber aucb abeeiU von ihnen, Qberall da. wo daa ausgetretene Blut Theile 
der Schleimhaut und Muacularia des Saruis erdrOckt hatte ; 

Schichten getonnenen Bluts tlher t.ieschwUren tiod Tufiltraten, aber auch auf 
der normalen oder hítchstenH blutreichen Daimachleimbaut; letzterea hesondere 
intereaBant, weil Analogon der Hautblutungen ohne gleicbzeitige Bildung von 
Ecchjrnioíen und Petecbien; 

Untergang des Kpithela'). Wagner heslimmte den Umfajig, in welchera dies 
geschehen wnr. auf linaen- resp. 1—3 (Jnadratíoll grosg und fand dieae Stellen b!a«8, 
glatt, wenig vertieft, ohne Falten und Zotten. Gegen Knde des DQnndanaa saaaen 
auf noch vorhandenen Reeten der Schleimhautfalten 1 — 2 kaffeebohneagros»e, bií 
ľ" dickc, den Unterlagen fest anhafleade, rOthlichbraune , weicbe Fetzen, nach 
deren AbIOaung Substnnzverlugte der Schleimfafiut llbrig bliehen. Ich sab dererlei 
Defecte wiederholt und macbe auf dje zierlichen. Tom uachbarlichen atehengebliebenen 
Epiťhcl herrilhrenden Bogenlinien auľnierksaiii , von welchen sie begrenzt werden. 
Prognoetisch aind aie um so bedenklicher, ala sie durchschnitttich an melireren, 
•elbít vielen Stellen einea und desselben DUnndarma vorkommen. 
^^K eitrig HerSae Infiitrate '). wohl Coroplicationen an den iu eben beachriebener 

^^Hetee vei^derten Stellen; 

^^K auRallende Bläase des Darms. nur bei ganz Heruntergekommenen in der 
^^■•Rtperiode de« Scorbuts, oder wcnn Verbtutung aua den unteren Abschnitten deii 
^^feka»nn8 und von nnderen Scbleimhäuton erfolgt, ohne dase die matéria peccans 
dea ScorbuU Zeit lindet, zahlreichere Localigationen einznleiten: 

Blutiinterlaufungen unt«r, rotbgelbe Gerinnungen |Cruormaaaen) auf der 
&«KMa*). 

{Bullet. de ľttcad. Septbr. 185(5. XXI. S. 1103J ilhlt bei 79 Sectionen 28 Mal Ver- 
Enderungen im Magen: I.ukin auf 254 Sectionen 10 Mageneroaionen. 

') o. ') Wegícheider, DeuUch. med. WochenBchr. 1881. 17. 18. Eigene 
Beobacbtungen, 

•( u. 'I LeudoBdorf, Opití S. I5ft. 

') Auf dBMelbe kommen Wegachei der'i Angaben und theilweiae eine 

prívnte Mittbeilung dea in der Anatómie dea Scorbut so wohl erfahrenen Rerm 

[iiakin-Kronattidl an mich hinaus. welche voa strichRirniigen. zarten Hjperäiuieen 

■ DQnndarms berícht«t. S. QbrigenH die eben angegebene Koaiiistik Uber Magen- 

Inderungen. 

•) u. ') WaKner, Arch. d. lleilk. 18tiS. IX. S, 497. und 1869. X. S. 337. WH: 
aermann. ebendort Bd. XV. S. 1S7 tind J. D. Leipzig 1874. 
•) W. Samaon-Himraelatiern, Häser's Arcb. 1843. V. Krkgeacb. 48, 72.75. 
wfderaki u. A. 

Tholozan hat auf 79 Sectionen 42 Mal Veritnderungen im DUnndunu. 
Ivkin auf 254 — einmal Itlutungen auf die freie Fläche, niebenmal Schleimhauť. 
fltnfmal suhmucOae Blutungen, einmul Figmentining der Serosa. drei calnrrhaliscbe 
und foUidulQre GmchwQre. 
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i flecken- 



tm Dickdarm'): 

Rôthuugeii oder Wechdel zwÍBchen BiHiäo und HBthung; 

blutige SchweJlmig der Follikel; 

oft coloettale, den Darm wulstig auftrribende Blutaustritte t 
BacheníBrmiger AuBbreitnng von der Sťhleimhaut an b» zur Seroí 
BO bocbgradige Erweichung und Macerution dieaeľ SteUen, dass sie 
auseinander fallun: 

Lngen von Cruor Qber weniger hochgradigen Infarct-en oder Ober hyperil- 
míschen Stellen , wobei Ändeutungen von Scbeidung den BluU in roth und gelb 
TorhandcQ sein kQnuen ; 

Qeschwflre ; Russer den follicuľären ') sind besonders charakteriatÍBch die ang 
detn Zerfall der utnfUnglicben Infarciningen hervorgegangenen, anf Gruiid dereu 
die Scbleimhaut in eiiie ,scliiuierige , breiige, abacbabbare Masse sich verwandelt, 
oder auf neite Strecken sich loslOst, 'w&hrend die Ubrígen DarmhSiUte von blutiger 
JaaĽhe infiltrírt, echwummi^ gedunsen and zerreissiicb aind und don betreffendea 
zuBamtnengefallenen Abschnitt de^Darms dunkelbr&unliche, kafieeEatzS,hnliche FlIisHig' 
keit ermnt'; 

AbstasaungeD des Epithels genau wie am Dilnndarm, nur daas die Defecte 
darimter fast regelmäsaig äusseret hj-pei^iniacli. durcbscbnitMich aucb wohl unifílng- 
licber fiind. W. SamHon aah in dieser Weise die ganze Scbleimbaut des Coloa 
tranaverBum bÍ8 anf einzelne Inaeln zerstOrt'). Die Bemerkung Virchow'ť), er habe 
im Colon neben grossen hämorrba^ehen Infiltraten mäcbtige, „gleichsam* croupQse 
Sťhwarten, KnotJän und Fetzen wie bei der schweraten Djsenterio gefnnden, f&sat 
sich wobl auf den gleichen Vorgang bezieben. Nur gelangten die disaecirten Matsen 
íor dem Tode nicht nach auBaen; 

eUrke VergríSsstning und Durcbblutung der mesenteríalen und retroperitonealen 
Drilsen nebst Hjperämie und Eccbjmosirnng dea Meaenteriuma, bei den acbwenten 
Veriltiderungen ebenao eelbatverständlieh, wie Nted érach läge auf der Serosa nnd • 
EŕgQsae im Baucbraum. * 




Swideraki unUrsnchte hämorrhagísche Tranaandate des Diekdarma > 
Groacben- bis MarkgrBsse, wetcbe, in der Mucosa belegen, daa <iewebe dersr _ 
mit Blut Qberscbwemmt hatten, dass die Gewebaarchiteotur kaum nocfa zo erkennen ' 
war und alJein die achlauchRSrmigen Danudriiaen ala eha.rakteristiache Zapfen zwjachen 
Bänlenaj^ geformten compacten Masaen rother BlntkCrper durchscbimnierten. Nur 
Qber den verwaacbenen Coutour dieser Stelien, abseiU von welchen die Schleiiabant 
intact. Arterien und Capillaren leer, die Venen mSaaig gefUllt waren, liesa doh 
microacopiach Eínigea ermitteln. Zunäj^bat nämlich in den CapillarwandunRen der 
DannpapiUen. Annähemng zuaammenliegenderEndotbehellen aneinander. biBweílen 
Vermehrung der Endothelien. Dann Aufquellung derselben an gegenOberliegendea 



') Lind an mehreren Stellen. die Ärbeiten von Cejka, Opít 
mann. G. und W. Sameon-Him melstiern (Krkgeach. 54—82). ] 
Swideraki. Beckler, Laeégue und Legrouit, Schaper. 

') ,So fand sicb nach Diarrhoeeo die Scbleimhaut dea DícVdarms durchg&nsig 
init einem acbieferfarbigen, dUnngallertartigen Kiaudat bedeckt, nach deasen Ent- 
ťernung erweiterU olfene FolJiuulí mit einem verhältnisamUtiaig dickeren GefSjs- 
kranze erachienen, ala aonet bei Älfection derEelben vorkommt; der Dnrmintaalt 
dabei rdthlicb achaumig, die PollicuLi später aelbst in Ueachwttrchen Dbergebea^lr 
die zusammenflieasen käanen oder die Schleimhaut unterminiren." G, Sarnaor^ 
Himmelatiera S, 40. 

Im Mastdarm die gleichen, oft noch auageaprochenerei 
Dickdarm, aelbat bis auf die Muskelhaat reichende CieschwUre (W. 8 
S. 509). 

') S. 517. Fall 83. 

*) Deutsche Klinik 1859. Kr. 23. S. 234. P. 

Tholozan: bei 79 Sectionen liS Mal Veränderungen im Dickdarm. 
Blutungen auf die freie PlUcbe einmal, ebenso chroniacher Catai-rh: follicullre 
GeschwUre dreimal, Dyaenteria chroniea viermal und ebenao oft Dickdarm d ip h therie. 
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Puokten, wodurch aji mauchen Stellen Ver«agerung, an anderen Verschlua? den 
Get^rohrea zu Stande kam. Centrípetal tou díesen Partieen waren die Endo- 
tfaelien, namentlich kleinster Arterien «o auseinandergedmngt, da«a zwúchen je 
nweien rupturnrtige Lilcken bestanden, in denen inan znweilťoi friiher offenbar auf 
der Wandenchatt in das nachbarliche interstitiejle Gewebe beGodlich geweaene 
rotbe Blutkdrper waliTnehmen koonte. Äucb buchteten sich die Wäude der Capil- 
laren nieht aur nach innen, Bondern gteUenweise uucb nach auMen in Folge 
der Umfangszunahme der Endothelisu hervor, bo dass die sonst schlEuiken GefEsie 
uiiregelmäMige äusaere Contouren batten. Iin interstitieUen Oewebe der Submu- 
coaa lagcs ebenfalls, weiiii auch getrennt, so doch nicht weit entfemt von den 
Schleimhautblutungen, Extravasate rother Eärper io n&chater Mäbe kleiner Yenen. 
Die Waad dar Venen erflíUten rothe Kflqferchen. welch' letztere sich von hier aiu 
bia in'a interstitielle Gewebe ala flchmale Zúga oder compaetere Mflasen veríblgen 
Kessen. Auf diese Weise nurde eine kleine Vene dt:r Mitt«1punkt einer Bubmu- 
cOeen Scbleimhautblutung, ohne indexs dea gewShnlicben Mantel weiraer BlutkCrper 
za tragen. Emboliscbe ProzeHse an dieaen Stellen fehlten, 

Swiderski erklart auf dieaeu Befund hin die Diapedese der rothan Blul- 
kSrpeichen im Scorbut ala die Folge der Veratopfung gewisser feineren Blutgef^ae 
mittelst gequollener Endothelien. 

Nauh Wagner bilden sich an den Stellen, an welrhen die AbaloMung dea 
DannepitbeJs etattfand. Notben aua Faaergewebe mit zwigchenliegenden FettkCmchen 
oiier homogenen, kSmig getrQbt«D Maaaen mid atrophíachon Kemen. Andemärts 
bleibea StUmpfe von Zotten llbríg, während die Miukelhaut der blacosa theila in 
fettiger Entartung. theíls im Scbwindeo begriffen iat und in der Submucosa neben 
dieeen Verljiderungen Eemwucherungen bei nar sebr spEirlicben Rundzellea besteben. 

Schlieealicli sei noch erwähnt, daas niilia,ľe tuberculilBe Granulationen, tuber- 
culSae. typhOse und genuine GäBchwlIre dea Darms alabald den hämorrhiLgiBchen 
Charakter annehmen und ;iu etUrkeren Blutungen in ihrer Naohbaracbaft Veran* 
liusung geben, wenn die Träger derselben nucb noch vom Scorbut heimgeaucbt 
werden. — 
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Leber. Milz. 



47. Vergrosserungen lasaen sich wenigstens an der Mtlz, wenn 
auch nicht jedee Mal, so íloch recht häutig '), klinkch nachweisen. Au 
der Leber gelingt ein Gleiches in friachen Fäilen nicht. Dogegen beoh- 
achtet man bisweileu nach Äblauf des Scorbuts recht erhebliche Leber- 
und Milzschwellungeu zusammen mit der VergrOsserung Ubrigen.s be- 
weglicher Ljniphdrtlsen in der Leistenbeuge und Achselhähle, wobei 
ich die einzelneii Exempláre der Lymphdrllsen den Umfang einer initt- 
leren Kartoffel und mehr erreicíien sah. Diese Schwellungen aind 
durcbaus chronischer Art, mit allgemeiner Anämie vergesellschaftet 
pud werden von Kranken wie Aerzten auť voraufgegangene Ualaria 
igen. Mir ist dieser Zusammenhang wenigatens bei Einzelnen 
probleniatiscber Nátur erachienen, obwohl ich selbst beobachtete 
Fiille, in denen die An schwellungen erst während des Scorbuts ent- 
standen und deuselben auch Uberdauerteu, nicht berichten, auch von 
Autoren. welche den Zusammenhang mit Malária leugnen, nur einen, 
Petrone"), nennen kann. Diese Frage iat gleich jener Uber die 
BBRtomische Beschafienbeit der Leber und Milz in solchen Fäilen, wie 
den späteren Stadien des Scorbuts ílberhaupt, noch eine durchaus offene. 



Cejka, Leudesdorf, Krebel 8. 191: Leven S. 531, 505; Uerrmann. 
_. m«d. W. 1881. Nr. 3: bei 240 Scorbntiscben der Epidémie 1880 in IG Proc. 
m 8 Proc. atark vergrOaaert, in 74 Proc. normál besnglicb der GrO«e und Lage. 
') Nouova teória infettiva miaematica dello acorbnto. Bologna 1881. S. 22, 





g. 48. Die Anatomen wiesen nacb: in der 

Lebor; 

BlutUberfiillung zuBammen mit VergrOBserung, lividbrEunec Farbe der Sch 
fläche und nndeutlither Zeichnung; der Äcini; 

blutige iDliltration des Parenchjmii '). In einem Falle Varioťa reíultirtai.l 
dtiraus Blatheerde von Getreidekom- bis LinsengrSsae in solcher Kasse, áaHlM 
íwieclien ihnen daa gesunde Lebergewebe im Umfaiig von nur 1 Quadratcentiineleŕ 
sichtbar blieb, DocE varen die Blutinfleln unregelniEB«íg vertheilt und gingen on 
ibrer Peripherie ohne deutliche Qrense in die Ĺebt:rxellen QbeT. in Folge des«en 
Oberali nur unbeetimrate Scheidungen zwÍBchen dem KrguM und dem Lebergewebe 
selbBt sich machen lieesen. Das intercellulare tíefSsBnetz der Äcini batte au Um- 
fang betr&clitlich zugenoniinen und fiihrte iknBcheinend nur rothe, dieht an eiii- 
ander gedritngte BlutkCrper, ZwiBcben den Etellenwui^e atrophisclíeD Leberzellen 
lagen hie und da weisae BlutkOrperchen ; 

Fetteutartung dea interacinOsea Gewebos. seibst Iiocbgradige Fettleber*); 
An&mie, wenn die Blutungen in anderen Systemen sehr atarfc waren; ^_ 

EcchjmoBen und Blutungen auf der Leberkapsel; ^H 

Oedem dea BubserOaen Gewebeľ der Gallenblaae. ^| 

Mílz; ■ 

Vergrdaaerungen oft um das Doppelte; ^| 

Blutleere, wenn andenvárte atarke Blutungen statlfanden, sonet HypeiSmie 
mit gleichzeitíger HjperplaGÍe oder Erweiehung der Pulpa. welch' letztere iťli ah 
LeichenerBcheiuung aufftueen mSchto, da icb den Querechnitt der SÍ\z in den pa^-r 
Fallen, welche ich alsbald nach dem Tode untersochen durfto, tcotz ibrer BlatlBUe 
recht fest fand; 

anfanga braunruthe, apäter gelbe Infarcte mit blutigem Qof; recht hänf 

Kapaelblutungen. 



8. 4il. 



N i e r B n ^) 



liefern in einem Bruchtbeil der Fälle blutigen Hmm, wenn ea näm 
in ihrem Parenchyra oder im Nierenbecken blutete. Ueberwiegt c 
Blut im Ham, so ist an die Betlieiligung der gesamiuten Hamvegsj 



') Virchow a. a. O.; Variot, Journ. de ľanat. et de lii phyaiol. 1881, 
XVir. S. 520. 

') Leven. Gar.. méd. do PariB laTl. S. 473, Štíti; Wagner, DeuUch. Arch. - 
f. klin. Med. 1888. S. 434, 48ti u. a. w. 

Alle Äutoron , namentiieh auch der vielerfabrene Wagner, betonen den 
atuserordentlich wechBelnden Befund bjí Leber, Milz und Nieren der acorbutiacben 
Leichen. Lukin faud in der Leber: je einmal Blutungen, parencbyinatSae 
Schwellung, reine Atrophie, fettige und aniyloide Dogeneration; zweimal Ictema 
und den grauDlírten Zuatand; aehtmal Cyanose; zehmnal Círrhoee (Hatrosen!). tn 
der Milz; einmal Atrophie; einmal Cirrhose und ja flinfmal acute Hyperplasie 
und Infarcte. In der Niere: je zweimal Nieren pare nchymblntungen mit Cyaaoee 
und Nierenkapselblutuni^en: zweimal Nierenatropbie , chroniache pareuchjniaUI ~ 
und interatitiellB Nephntis dreizehnmal. Díesea Schwanken hängt íicher du 
zusammen, dasB viele Scorbutische frQher anderweitig krank vraren. 

') Äusaer den beim Darm genannten Äutoren: Duchek, Oestr. . 
1861. Bd. XVn. I. S. 39 und Pitka Billroth's Chirorgie a. a. O. S. 289 unc 
Albanua bei Herrmann. Pet. med. W. 1863. V; Kappeler, J. D. ZOrich 18ť 
Leven. Gaz. méd. de Paris 1871.8.472,553, 505, beaonders 495 ; Mealit 
de thérap. XIV. 15. Septbr. S. 220; Wagner a. a. O. und Deutsch. Äroh. f. ] 
Med. 1880. XXV. S. 564 und XXXIX. IflSC. S. 434, 486. P.; Hayem, Ga«. 
hébd. 1871; Appenrodt, Deutech, med. Wochenachr. 187(i. n. 39; Balfe 
Lanoet 1877, 1. 24. Júni; Hohlbeck, Pet. med. W. 1877. Nr. 33. S. 285: 
Mackeniie, Med. Tira. and Gaz. 1S77. L S. 233; Kretachy, Wien. med. W. 
1881. Nr. 52, S. 1450; wenigatena theitweise Ziilzer, Untrs. ilber die Semlologi 
det Harns, Berliu 1884; Diigue t-Du plaix, Arch. gén, 1883. S. 570. 
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also der Ureteren uud der Blasenschleimhaut ') zu deoken, auch weim 
in clem Entleerten keine Gerinnsel sich vorfnden. Denn dieae bildeu aich 
desswegen weuigstens nicbt immer, weil daa Blut aux unzerriasenen 
Gefassen in i'einsten Trôpfchen, nicht wie bei einer Verwundiiug oder 
Verschwäťung aus ofienen HDadungen in relativ gro^aer Menge kommt 
nnd aich mit dem vorbeifliessenden Harn sofort innig mengt. 

Von einí'achet Albuminurie Scorbutischer beriehten Cejka und 
Ueslier, von acuter parenchymatoser scorbutischer NephritíH mit Trfl- 
bung und Verťettung der Epithelien, Äuftreteo von Cylindem und £i- 
weiss im Harn unter den Jilngeren Opitz, Wegscheider, Wagoer 
u. A. beim Scorbut, Letzterer, Kappeler, Hajera bei den Ubrigen 
Formen der hämorrhagischen Diatbeae. Mag auch ein THeil solcber 
Kieren schon vorher krank gewesen, andere Malé eine Verwechsiung 
zwischen Verfettung der Nierenepitbelien uud typischer Nephritis vor- 
gekoDuiien sein, 3o apricbt andere Male das Kommea und Gehen ächter 
Nephritis in einem mit dem Wechsel der llbrigen Scorbutsyniptome 
Dbereinstimmenden Verhältuíss fQr díe dírecten Beziehungen aucb dieser 
AfFection zum Scorbut. Nur kann ich nicbt í<agen, unter welchen be- 
sonderen Umständen sie auftritt, da fOr gewôbnbcb der Ham der 
Scorbutiker frei von Eiweiss und Cylíndern ist, Freilicb zeigt er dafDr 
andere typiache Abweichungen, zunäcbst in der sogenannt«n ersten 
Perióde des Scorbuts, wenn alle Erscheinungen desselben sich ausbilden 
und bia zu gewisser Hčibe ansteigen, nämlich: 

Verminderungen seiner Menge bia um mehr ab die Uälfte des 
GewShnIicben (p. d. HOU— 830,0 Hayem, Duchek); 

bald geringe Zunahme, bald Abnahme des specifischen Gewiebts 
(Hohlbeck 1021. Duchek 1009); 

eine beaondere Farbe. Scorbutischer Ham ist in scbweren Fällen 
nach Kretschy anfangs auffäUig dunkel, von scbwärzlicher Farbe, wenn 
er undurchaichtig ist; braun mtt gelbbrauner Schicht grosser Hamsäure- 
hrystalle am Boden, wenn er Licbt durchlässt. Diese Färbung berufat 
ausschliesslicb auf einer Vermehrung des Hamfarbstoffes im Harn oft 
bia selbst zum Sechzigfachen des Gewijhnlichen, nicbt auf Beimengungen 
Ton Blut; und da der Haniťarbstog' ala Abkômmling der rothen Blut- 
kdrpercben betracbtet wird, wQrde schon bieraus ani' enorm gesteigerten 
Zerfsll dieser Elemente im Scorbut geschlosseu werden mlläsen; 

in Anbetracht der durchschnittlich verminderten Nahmngsauf- 
nahme während des ersten Stadinms relative Vennebrung dea Harn- 
stoffes (Hohlbeck); 

Absinken der GewíchtsziJľer auch anderer fester Harnbeataadtheile, 
ror AUem der Chloride (Hoblbeck), am wenigsten der Pho§phoraäure 
nnd des Kalí. Letztere^ ist selten absolut. durchacbnittiicb aber relatír, 
im Vergieich zura Natron verraehrt, so daaa zwiachen Beiden eiu Ver- 
hältniss Ton I : ď,3 atett wie belni Gesunden 1 : 12 besteht (Duckek, 
Hohlbeck). Duchek laast unentechieden , ob der Grund díener 



■) w. Swieteo. Commentarift S 1151. S. 613: Virchow. I>eul«li. Kliník 
1659. Nr. 23. S. 234. F: Wagaer. Arch. d. H«ilk. IMitl, IX. S. 360 o. 366 and 
Dontach. Arch. 1886. 8. 4;í3. P,: Mackennic. Med. Tiraei «ml U«». 1»77. 1. 
S. 233. P.; Smith, Ľ,{Mkr. f. Uí>ger. 1B82. IV. E. VI. ti. 2tí. P.; Doguet- 
Dnpl«ix D. v. A. 
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durchschDÍttlich aho nur selír geringen Kaliabnalime in 
Einfuhr von Kalisalzen mit der gemÚsereichen Krankenkost, 
gesteigerten Zerfall rother Blutkorper zu suchen iet. Da Hohlbecks 
Kranke aber ausser einer halbeo Citróne kein weiteres GemUse bekamen 
und gieichwohl an Kali wenig oder gar nichte eínbOssten, so ist 
kein Zweifel, dass diea die gesteigerte Zersetzung des Blutea und der 
Gewebe hinderte. Der Ham der ereten Scorbutperiode wäre somit ein 
fieberbafter. In der zweiten Perióde der RecoDvalecenz u'áhem sich alle 
Bestandtheile und die Meuge des Hams ziemlich der Norm, ohne diesa 
jedoch ganz zu erreicben. — (Hoblbeck, DucLek). 

Bei der anatomiachen Unteranchong erecheint iiie Niere; 

blaas und ohne weit-ere Verändeningen, wenn heftigo Blutungen in andť 
Organen und nach anssen atattŕanden. der Scorbiit Bchnell xa Ende ging; 

sonst durchechnittlich mindestens hj^ei^miBch, wenn nicht eechymoflirt; 

abundan vondurchaasnicht immerkeilíSmiig gestalteten Infarcteo dorcbai 

auch durch Cruonnaaaen ftuf und unt«r der Seroaa vergrässert, welohe 
eine gelbe und ruthe Schicht gich Bcbieden. 

Dttzu wtlrden also in einzelnen Eailen die Glomerulua — und Nierenepithrf* 
verfettungen odťr die parenchymatese Nephritia komtnen, 

§. 50. Wie die Harn- werden auch die Geschlechtsorgane durch 
den Scorbut in Mitleídenschaft gezogen; im Speciellen der Uterus und 
die Ovarien 'I, dann der Hoden, der Samenstrang und der Penis, &n 
welch' letztereiu z. B. Lukin Bämatome aah, welcbe zur Ganj 
fllhrten, endlich die Vulva und Vagina. 



Feritonealer und retroperitonealer Raum. 
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§. 51. In letzterem hat man Blutungen um die grossen Gefäsw" 
und stark blutige, vergr5sserte LymphdrUsen aDgetroffen, wenn die Dami' 
erkrankung ein e starké war oder wenn Blutungen von der Darm- 
scbauf'el (S, 1(5) aus gegen die Wirbelsäule sich vorwärta schoben. 
Gegenstand klinischer Sorgen werden dieae Vorgtinge indess nicht, 

§, 52, Anders ist ea mit dem Peritoneum *), dessen anatomische 
Veränderungen llbrigens an den Ubrigen serosen Häuten in gleicher 
Weíse gefunden werden und itunächst seine Farbe betrefFen. Letztere 
hat in ein mattea bläuliches Roth sich verwandelt, welches entweder 

tleichmässig die ganze Innenääche des Feritoneuma Uberzieht uder auf 
triche und Streífen sich beschränkt. Nächstdem trifft- man wíeder die 
Ecchjmosen. Da síe in der Serosa aelbst liegen, laesen aie aich mit 
ibr gegen das aubaerSae Gewebe verachiebeii, Grässere Blntunter- 

■) w. Swieten, Commentaria § 1151. S. 606, 017; Wagner, Arch. d. HeUk. 
IX. S. 360 u- 365 und 1869. X. S. 338, 351 und Deutach. Arch. 1886. 8. 433 ff. P.; 
KUhn, S. 131 ff. etc.; Hayera. Kurs. Memomb. 1875. XX. S. .542 P.; Kehrer, 
Arcli. f. Gynäkologie 1876. 2. S, 201; Grandidier, H5mophilie 2.Ätifl. 1877. S, lS(kJ 

') Timauí 1662; Conril. med, facult Bafniena. 1645; Schula 1732; SiafT* 
pftuB 1734; Gmeliu 1736; Cramer 1787: eoffmann I73a; Nitssch 1743 
EUíb 174$; w. Swieten, Comment. g 1151. S. 615; G. Sainson-HimmelttiepsEI 
S. 4.S. 79, 86. 93 etC; Cejka S. 22; Opití; Herrmann, Petersb, med. W. I8f 
V; Dell, ebendort Nr. 4 u. v. A. 




BaucbLShle und Atlimungaappamt. 



^H laufuDgen gehfiren der Serosa, deni subseroseii Gewebe tmd den deni- 
^P gelben nacbbarlíchen Schichten zu gleicber Zeit an, ziehen das Epithel 
uber zunitclist nicht in Mitleidenschaft. Endlicb stellen sich Hand iii 
Hand mit diesen Äusscbeidungea die treieii Ergtlsse, oft in colossalem 
Umfange ein. Sind es rein serŕise Transsudate. so handelt es sich wohl 
meistens um terniinaie, oder vom Scorbut direct nicbt abliängige, 
oft auch ÍD der Pleura, im Herzbeutel und im Schädel sicb geltend 
macbende Erscbeinungen bei ätisserst anämiscben Kranken. GewShn- 
Ucber ist der Erguss hämorrhagischer Nátur, an eine bestímmte 
Perióde des Scorbuts, aoviel ich weiss, nicht gebunden und in zwei 
Schichten geschieden — in eine oben achwimmende, so lange síe 
Doch nicht ťaul ist, wasserbelle, beim Erbitzen gerínnende FlUssigkeit 
und in eine farbige Masse am Boden. Letztere fflblt aicb weich, 
gallertig an, besteht bisweilen aus 2 — 3 ilber einander liegenden 
Schichten, deren oberfläcblichste immer die weiehate und rôtheste ist, 
schlägt sich ebenso wohl auť dem parietalen Blatt des Bauchfells ala 
auf der Serosa der Därme nieder und besteht aus mangelhaften Fibrin- 
gerinnungen, welche unzählige rothe Kíirper einachllessen. Bei grôs- 
serem Blutreicbthum solchen Transsudates (und es ist in einer Quote 
der Fälle siclier reines, ganzes Blut) fallen die Niederachläge indessen 
reichlich in derben Massen aus, theils ala Membranen, theils als 
Zotten und Netzwerk, deren besondere Form ich, gelegentlich der Pe- 
rícarditis baemorrbagica, genauer beschreiben werde und deren Farbe all- 
mäblich sich aufhellt, falls der Hranke den Erguss lange zu tragen die 
Kraft entfaltet, unter welch' letzterer Yoraussetzung danu auch die 
adhäsire Form der Peritonitia manchmal in groaser regionärer Ver- 
breitUQg ^ich e i ns telí t. 

Der scorbutische, physikalisch nachweisbare Erguss im Peritoneum 
ist keineawegs häufig; beim epidemiacben und sporadischen Äuftreten 
des Scorbuts tragen ihn immer nur eiuzelne, besonders schwer Kranke, 
ond Kenner meinen, dass er nach der Pericarditis und Pleuritis scor- 
batica die dritte Stelle eínnähme. 

G. Samson-HimmelBtiern S. 79. Wahrend der Epidémie 1S40 in Kron- 
«tadt auf 60 Fälle von acorbutÍBcheu Afiectioiien aerSser Hä^ite uar zweimal perí- 
tonitiiclie ErgilsBe. 

Lukin: a.uf 254 Sectionen einmal Peritonitis chronica adhaesivti, 12 Mal 
AsdtM. 86 Mal PerítonitiB baemorrhagica flbriuosa. 

» Besteht beim Anheben des Scorbuts Peritonitís tuberculosa u. Ä., 

so bilden sich dieae Prozesse alabnld blutig um. 

Capitel VI. 

Athmnngsorgaue '). 

§. 53. Kurzathmigkeit ohne greifbare Veränderungen in der Lunge 
und deren Änhängen komrat im Verlauf des Scorbuts zu Stande, 

') Vergl. von Aelteren : KorestuB 1595; Kugalenus KMM; v. d. Myo 1627: 
ComíI. med. ÍBĽoltatiB HafaienaÍB de Scorbuto 1645; Drawitz 1647: Wiljis 1667; 
Nitiich 1734; ». Swieten 1755; Lind 1775. TonN^aeren; Die beiden Samson 
■a, Cejka, Opití. Leudesdorf. Wagner. Arch. d. Heilk. 7 
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Pilbft-Bíllroth'a Chirurgie 1. 
Zcilécbr. íwUeben ISfitl— 7C; 
). BlDteTknnkbeit. 



Mad. 1886. Bd. XXXK. S. 433 ff. 
ä. 300; die Seuchenbeňchte in d. Petersb. 
légue und Legroux. Efllia. 
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Brustkúrll^^l 
rem Knorpél^^ 



weim im Bindegewebe und in den Muskeln des Brustkorl 
(Mm. pectorales, intercostalea, serrati) Skleroseii sich bildeu; 

weiiD die Uebergangsstelle der kuochernen Hippe zu ihrem Jijiorpí 
gelockert oder zorstôrt wird; 

in geringem Gráde, wenn Blut das Stemoclaviculargelenk erfoUt, 
oder wenn die Epiphyae am inneren Hande des Schllisselbeina sich lôst. 

Sicher fílhren, neben der Herabminderung der Herzarbeit, zu deni- 
selben Resultat die Einschmelzung der rotbeii Blutkorper, wahrscheii]- 
licb auch gewiase, dem Blut des Scorbutikers sicb beimengende chemische 
VerbÍDdungen noch unbekannter Art. Äbei- die auf Grund dieser ver- 
schiedenen D rs ach en sich ausbildende Engbrllstigkeit ist niir eine 
geringfilgige, hôchstens zeitweise mit Husten ohne Auswurf und einígem 
Seitenschmerz verbunden, ausgesprochener, sobald der Kranke aufsteht 
und sich anstrengt. 

Am Athinuiigsapparat selbst sind es dann Schwelluiigen und 
Ecchymosen der Nasenschleimhaut, aehr selten Oedenie des Kehldeckels 
und Blutungen im Ubrigen Keblkopf, vor allem aber die gleichmässig 
Uber die Lunge sich verbreitende Hyperämie, an welche eine Ver- 
scbärfung der Kurzathmigkeit. anschliessen kann. Da in Folge der 
Lungenbyperämie zu der Bronchialsehieimhaut und den Alveolen grôasere 
Blutmengen Siessen. bilden sich dann auch catarrhaliscbe Zustände, 
Husten und Schleim, in welch' letzterem Blutbeiinengungen metst Íq 
Form von Streifen um so deutlicher hervortreten, je weníger Íin eíni 
nen Palle die GefáBse ihren Inhalt zurUckzuhalten im Staude sind. 



§. 54. Aucli uiuss ich an dieser Stelle als auf eine der vieli 
TJeberrafichungen, welche der Scorbut uns Aerzten bereitet, auf Anfalle 
hinweisen, deren grosse Aehnlichkeit mit crupos-pneumonischen nicbt in 
Abrede gestellt werden darf. Solche Anfálle beginnen durchschnittiich 
plíitzlich mit starkem Fieber, Seitenstechen, ausgesprochener, oft be- 
ängstigender Dyspno? und beschLeunigter Athmung, worauf rostfarbene 
Spúta in Meiige auBgehuatet werden und die physikaíische Untersuchung 
wenigstens ab und an Verdichtungen im mittleren resp. unterea LungeEi 
lappen erkennen lässt. Man deutet, namentltch in der Neuzeit, dii 
Vorgang Uberali als eine Complication, in Folge deren zu dem sci 
butischen Grundleiden eine neue Infectíonskrankheit, die Pneumonit 
sich hinzugesellt. Ich habe diese Fneumonie wiederholt gesehen, 
fiberrascht, dass síe in der prompten Weise der crouposen zum Abfall 
sich nicht anschickte, dass die rostfarbeuen Spúta bei näherem Zu- 
sehen Blutgerinnsel enthielten und, statt nach einiger Zeit sich zu 
mindern und das gelblich-eitrige Aussehen anzunehnien. rein blutig 
wurden, ja wahre Lungenblutungen im Gefolge hatten ^). Da ich denn 
auch im Auswurf keine Microorganiamen, geschweige denn die bei der 
genuineu Pneunionie in Frage kommenden nacbweisen konnte, kam mir der 
Gedanke, ob nicht, statt auf eine neue begleitende Infectionskrankheit, 
auf die infarctähnlichen, achnell geschehenden und umfängbcben Blut- 
anatrítie — die acorbutiscbe Lungenapoplexie der Aelteren 



ele^l 
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') G. Samíon 8. U3: Opití S. 130; Cheadle, Brit med. J. 1872. 
Variot, J. de ľanat et de la phyBÍol. 1881. XVIl. 6. S. 520: Thompioi 
med. J. 1884 16. Pebr.; Wagner. Dentooh. Arch. 1886. S. 433. P. 
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Zwischenfall zurilckzufilhreti sei, eine Vermuthung, welche durcli dia 
tbigenden anatomiachen Thatsachen eine weitere StUtze erfabren soli und 
an grBsserem als mir zugänglichem Materiál geprtlft zu werden verdiente. 
Die Blutungen aus den Lungeninfarcten siod also auf alle Fälle 
stärker und wolil auch hiiufiger ala jene, welchen die Hyperäniie der 
Älveolen und der Bronchialschleimhaut zu Grunde liegt. gefáhľden 
aber das Lebeu nicht jedesmal, während es als eine híichst ominose 
Beigabe aufgefasst werden muss, wenn eine scorbutiach gewordene Lunge 
blutet, in welcher Cavemen und ulcerfise tuberculoae Zerstorungen von 
frtlher ber bestehen, Dann pflegt die Blutung hochst stUmmcb zu 
verlftuťen und die Kräfte in kiu-zer Zeit zu erschíípfen. 

g. 55- Aeltere Aerzte sahen an den hämorrhagiBchen Infarct der 
Lunge bisweilen Gangrän sich anachliessen; icb selbst beobacbtete 
im Gefolge von íbm die Verwandelung der ganzen iínken Lunge in 
eine eínzige grosse Eiterhňhle bei einer jungen Person, welche durch 
ausgedehnte Sklerosen die Haut am Etlenbogen, an beiden Hand- 
rDcken, den Knieseheiben und den Waden verloren batte und unter 
den Zeichen eíní'achen Eiterliebers und bochgradigster Erschäpí'ung, 
ein Jabr nacb Beginn der Erankheit , zu Qrunde gegangen war. 
Die bei der Sectíon noch nachweislicbe ZahnfleischaÉFection, petecbiaie 
Exantheme und F lächen blutungen neben den HautgescbwUren , sub- 
pleurale Blutungen, Epitheidefecte in der Scbleimhant des DOnn- 
dnrms. neben atreckenweiser Gefiissínjection der letzteren, endHcb 
Blutungen im retroperitonealen Raum und in nach ste r Nähe der 
grosaen Gefásse, vom 5. Lendenwirbel hinnnter bis zuni Douglaa 
stellten die Díagnoae auf schweren Scorbut sicher; und cbarakteriatiscb 
war neben der totalen Einacbmeizung der einen Lunge die absolute 
Integrität der anderen '). 

Nacb statistischen Notizen, welche ich Herrn Lukin (s. 
m) verdanke, scheinen diese Limgeninfarcte, welcbe also in der Lite- 
ítnr meist ala croupfiae, seltener catarrhaliacbe Pneumonie beschrieben 
werden, sehr häufig zu sein. Äucb die oft citirten Petersburger Be- 
richte reden von ihnen selbst während numeriach nicht bedeutender 
Epidemieen. Zeigen sie sich abaeits der Epidémie bei Einzelerkrankten, 
so herrsclit die Neigung vor, den Fall in die Purpurareibe zu ver- 
weiaen, allwo desshalb das meiste Materiál Qber Lungenblutuugen ,auf 
Grund der hämorrbagiacben Diatbeae* auťgespeichert liegt. 

g. 57. Genauer als die Erscheinungen von Seiten derLungen sind 
die pleuritischen ErgUsse der Scorbutiker studirt worden, wenigstens die- 
jenigen, welche massig, stUrraisch und oft auf beiden Seiten zugleich her- 
vortreten. Allerhand R-e i z erscheinungen begleiten diese Porm: Seíten- 
í«tecben, díinnschleimiger, oft rothlicher Änswurf, Husten, frequenter Puls 
und erbôbte Temperatur, indeasen ilire objectiven, namentlich pbysi- 
kalischen Zeichen keine anderen als die der tlbrigen pleuritischen Aus- 
sdiwitzungeu sind; also: sehr erschwertes Atbmen, Oedem der Haut 
des Brustkorbee, dumpfer Percussionsschall, gescbwundene oder nur an 

WagDec, DeaUch. Arch. 18S6. S. 460. P. 
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Scorbut 






der Wirbelsäule wahmehmbare Athmungsgeriiusche , Verdrängung des 
Herzens, der Leber und selbst der Milz, Die Schwächezuetände, welche 
dann hinzukommeu, tragen gewobnlich den agonalen Charakter, sinte- 
malen sie nicht nur durch die scorbutische Cachexie als aolche, sondem 
auch durch weitere Ergiessungen, z. B. im Herzbeutel, im Bauchraum 
eine oft tädthche Verschärfung erfahren. 

Ich kaQD nicht sageo, warum diese massi^en Exsudate das 
Mal der mittleren, das andere Mal der Endperiode dea Scorbuts 
gehoren, weiss aber, dass sie ganz etwas Änderes als die meist gering^ 
í'ligigen, bisweiien selbst physikalisch nicht diagnostici r b arén gleichen 
Ergiessungen zu Anfaug der Krankheit bedeuten und dass sie unter 
Umständen, in Folge andauemden Bluteus der Pleurablätter, langsam, 
aber stetig bis zum Tode wachsen, also Herz und Lunge einfach er- 
drflcken, unter Umständen auch zu innerer Verblutung fllhren. 
Perícard und Peritooealraum wiederholt sich ab und aii der gleicl 
V'organg. 

g. 58. Anatoiniache Befnnde: 

in der NftBenBchleimhiiut: Petecliien, Ecchymoeen nnd .SufiTisionen; 
darften fast in jedem Fall die Unterlageii wenigHtens stärkeren Nasenblutens b 
aber nicht jedesnial iiothweDdigerweise zu NaseDblutungen filhren; 

Behr selUn Oedeme d«a Keblkopfein^angeB und Blutuugen i 
und unterhalb der Stimmbänder, !etii«re, Boviel man augenblicklich »■ 
beträťhllichen UmfangeB; ] 

in der Schleimhaut der LnftrBhre und Bronchien') Ecchymosen 
nnd umfSuglichere Aastritte von Btnt, dabei mehr oder weniger hochgradige Anf- 
lockerung und Qnellung ihres Gewebes; in den Bronchien selbst mit Scbleim ge- 
uúschtea oder reinea Blut, sogar Blulgerínnael, Allea dieaes indess nur TheUer- 
Echeinung gleicbzeitiger VerftnderungeB in der Lange, namonOich der die Bronchien 
umfuäseodeu Abschnitte dereelben; 

in der Lunge: als acorbutischer Zustand deraelben wird neben Oedeni die 
UeberfOllung ihres Gewebes mit dunlclem, SiisBÍgeni Bluť) besĽhrieben, welche, ud 
Gegenaatu zur Hypostase, gleichmilssig tlber den vorderen und hinteren, oberen und 
unteren Partieen verbreitet ist; daneben auľťallende Milrbigkeit und dnnkle Färbung 
des iibrígenB noch luftbaltigen und knistemden Porenrbj'ms. Wlirde gleicherzeit, 
trotz dieBer BIutfQlle, das Verbleiben der rotlien BlutkOrper in den GefflaBes 
sich erweisen lassen, so 'wftren Anhaltapunkte genug vorhonden, dieeen Zustaad 
auch anatomisch von deni Infarct der Lunge') zu unterscheiden. Bei ihaOl 



") Cejktt S. 27; Wagner, Arch. d. Heilk. X. S. 850. 359. ■ 

•) Herrmann, Pet med. W. 18ii3. V; Wegacheider. 

') w. Swieten § U51. 8, 606 u. 617: W. SaraBon-Himmelatiern, 

Häser's Ärcíi. V. Krkgesch. 44. 47, 48, 49. 52, 58. 60, 61, 63, 67, 68, 84: Cejka 

S. 24: Opitz 8.142; LeudcBdorf; Paul, Jahieaber. der schleaiach. Gesetlsch. filr 

vaterl. Cultur 1855. S. 133; Wagner, Arch. d. Heilk. 1864. X. S. 551 und Deutach. 

" "" - - Ll. Gaz. hébd. 1871.2Bér. 



ital Pharjnxtrachealblutung, 
Blutunterlaufungen im E eh] I 



Arch. 1886. Bd. XXXIX. S. 434, 437. 440; 
(18) 9. Die Peteraburger Seuchenberichte. 

Lukin fand bei 2.54 Sectionen: je 1 
deckelgescbwUre, Laryngitia chronica.; 2 Ma 
und in der Luftrflbre. 

Dann: 2 Ma! BlutUberfňllung der Lunge, 2 Mal doppelseitige Peribroachitis 
hnemorrbagica, 3 Mal geringfUgigere LungenbTntnngen, .59 Mal LungenOdem, 28 Mal 
die ,crou|iQse* nnd 37 Mal eine alB catairhaliscb bezeichnele Pneumonie. Yon 
die«en Pneumonieen vereiteite 1 und gingen in Brand Uber 4, I Ton ihnea anf 
bei den Seiten! 

Endlich; BlutuDterbufungeii in der Pleura 3 lial, adb9.nive Pleurítis 6 Mal 
{je 2 Mal rechta-, linku- und doppekeitig), Hydrotborax 1 Mal, lilutig-aerfiae und rôtx 
blutige PleuraergUsae 161 Mal (55 MrI links. 54 Mal reehU. 44 Mal beiderseite*.. 
auf nicht ailher bezeichneter Seite 8 Mal). 
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nnd Veiänderungen in den Lnagen. IJoorbutiE 

faíindelt es aich neben der Blutlíllle um immer aehr erhebliche Eiiipreasim^en wohl 
des GeaaaiintbliiteB in die geweblifhen Bentandtlieile der Lunge nusserBalb der 
GefÍMe. In Folge davon lUhlt aieh ein ao infiltrirter Theil auf dem Durcbsuhnilt 
hart, etwa wie ein LeberstQck an, knistert nicht, ]Mst keine den Bronchiolen ent- 
eprechende Ĺlicken nnd, venu es gedrdckt wird, aiich oicht Luftbläechen erkennen, 
welclie wie feiner Scliamn in dem abSiessenden Blut vertheilt sind. Seine etvas 
gl&niťnde, spSiter trockene und brllcbige SchniU&äche erscheint in Polge aich Tor- 
di^Dgender Bronchiolen kBmig und undeutlich granulirt, seine Farbe zu Äufang 
dunkelbraimroth, nach Wochen blasser, mit einem Štich ins Gelbliche. Und was 
tho vor anderen Infarciningen aiuzeiclinet, ist, duw er nicht Bcbarf abgegrenzt ist, 
anch die Keilibmi nicht erkennen lässt. Nach emboUschen Proiesaen im Inneren 
aeiner GefilEfle ist biaber vergeblich gesncht worden, wäbrend »eine Nachbarschaft 
blutleer oder, gerade umgekehrt, blutQberftlUt und SdematOe eich prä^entiren kHnn. 
Im letzt«ren ľalie untencheidet ňch dieae äusaere Zóne Ton dem Infarct dureh 
ihten Gebalt an Luft ond dotch da« VermSgen, auf dem Wa^aer zu schwiramen, 
welcfaes dem Infarct als eolchem abgeht. Er ateckt nicht ausíchlieaBlich, wenn auch 
mit Vorliebe in den unteren Lungenlappen, verscbont, bo weit ich ermittehí konnte. 
eigenthch nur die Spitzen der Lunge und achwankt in Beiner Gräiwe von einigen 
QuadratzuUen bis zu Mnassen , wdche einem oder eelbst zwei Lungenlappen ent- 
sprechen, bei welch' letzterer Angabe die Abgrenmng der einfach hjperämiscben 
Zóne von der eigentJich infarcirten mOglieherweise nicht immer im Auge behnlten 
wurde, Wiig ats Gangr&n des Infarcts beschrieben wurde, ist einige Malé aicher 
F^ulnise deaselben nach dem Tode getresen. 

Die Pleuiitte Bcorbntica '} kann eine rein BerOse eein; am bäufigtit«n fUhrt eie 

{"edoch zu blutig-serfiseii nnd fibrinCsen Aueacfcwitzungen, seltener zu rein blotigen 
^rgQsaen, welch letztere so vollatändig gerinnen kQnnen. dasa sie sich schneiden 
and kneten la^en. Daneben aehlagen sich Scbwart«n. B&nder und Klumpen von 
Fibrin auf beiden Blättem der Pleura, oft in colossalen Maeaen nieder, durchaetzen 
auch wohl die filiaKigeren Traneaudate wie eine Seheidewand oder wie Gitter und 
beherbergen in ihrrän Inneren Blnt älteren und jQngeren Dátuma. Ueberbaupt 
diirfte ee ausaer bisweilen vielleicht dem traumatiachen llämothorai keine Form der 
■ fleoritis geben, bei welcber Aa£ Blut und Fibrin in tiolcher Menge vorhanden ist, 
rie bei der Pleuritis scorbutica haemorrhagica. Ihre weiteren Eigenthlimlichkeit«n 
^Ichen durchau9 jenen der Pericarditia und Peritonitis ecorbutica. 



Capitel VII. 

Uerz. Gefásse. Blnt. Fieber. 

I 59. Zeichen allgenieiner Herzschwäche ") ťehlen in Fiilleti aus- 
iprägten Scorbuta kaum jemals und bestehen in UDangeaehmeni Getílhl 
der Herzgegend , Palpitationen , Neigung zur Sjncope, besondern 
"irend de.s Aufrichtena und des Stehens, in EngbrlSstígkeit . auch 
1 Veränderungen iu der Lunge ntcht nachweislich sind, in ver- 
E^ehrter Schlagŕolge und endlich in augenfälliger Ahmíaderung des Herz- 
stoases. Die aufgelegte Hand empfíndet von ibm h'áufig nicbts, das Ohr 
zwei äusserst schwer auseinanderzuhaltende, kaum vemehnibRre Täne, 
oder statt derselben Geräuscbe, namentlich Uber der Aorta. Uer Puls 
geht regelmäasig, selt«n bÍ9 auf 00 verlangsanit, in iler Kegel auf 90 
bis liiO beschleunigt, dicrot und zeichnet .tich ebenfaUa dureh seine 

') Die beiden Samaon v. HimmeUliern; Fauvei. Arch. gén. IÍM7. Jnli 
S. 274: Opitz S. 142, 156: Kempf. Wien. med. Ztg, 1664. IX. 25; Laičgue und 
LegroHí S. 690: Hayem, Oaz. méd. de Paria 1871; die ľeterab. kurzen Berichte 
in Pet. med. W. zwiichen 1860—1881, z. B. 1666. X. 8. 3T4. 1868. XIV. Mfirz: 
SeoeFolge I. 1870. S. 118, 172 u. a. w.; Leven. Gaí. méd. de Parí* 1871. S. 471: 
"•rrmann. Petersb. med. W. I88I. Nr. 3. 8. 24 u. A. Von Aeltoren: Albertua- 
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agnna, _ _„ 

•) Leren. Gaz. méd. de Paria 1871. Nr. 47. 8. ; 



54 Scorbut 

geringe, unter dem Finger oft verachwindende Hebung aus. Vi«i_ 
Laren ^) entlelmte Curven mSgen diese Beine Eigenschaílen det 
Weiteren illustrireu und {1, 3, 4) belegen, in wie ausgesprocliener WeuMEl 
die Herzthiltigkeit wíllirend der Kraiikheit daniederliegeo kann. 



Eľster Tjpue scoľbiitisclien 1 
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Zweiter Typus scorlmtischen Pulses. 




L 



Pule während der H5Iie dee Scorbuta. Diantoliachea Giírltusch au der Hensbi 



Pulä iviihreiid der Ueaesung. Geräaache nicht mehr la hôren. 



§. 60. Ungleich seltener aU die Herzschwäche, wohl aucb selteail 
ale die Pleuritis, aber häufiger als die Peritonitis, ist die Pericardil"" 
scorbutica*), der Morbus cardinciis der Alten, eine iiusaerst schvei 
wiegende Complication, insofern síe ohne Degeneratiou des Herzmuskél 
hSchstena im Ausnahnjefall enden mächte. Das eine Mal kommt si 
spät und Bchleichend, das andere Mal mit Fieber und zti einer Zeít, in 
welcber andere Kennzeichen dea Scorbuts, z. B. die Zalmfleiscimffection, 
die Sklerose nocb uicht íorlianden sind und schafFt ílberraschend frilh 



') 8. S. 53. Note 2. 

") v. d. Mye 1Ŕ27; Heucher 1712; Cejka S. 2li; Leven, Gaz. hŕbd. 181 
2flér. VUI. (XVUr.) 9 (GeräaBche); PeriĽarditia : Seydliti, Heclíer's Annal. "" 
n. HcA 2; Krebel. Med. Ztg. RuBsIanda 1847. Nr. 50; die beiden Sb 
v. Hiiumelstiern; OpitxS. 142u. 150: Dell und Herrmann, Pet. med. 
W, 1863. V; Wagner. Areh. d. Heilk. 1869. X. S. 850 u. 359; Hayem. Gaz. 
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ind PericarditÍB acorbuUca. 
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Kicbe Zustände, wenn das Pericard ohne Unterbrechung immer 
lengen absetzt. Ľanu sinkt die Eigenwärme der Eraoken 
auf ungewohnlich niedrige Wertbe, wälirend Hände, Zunge und Naše 
kuhl aicli aDfUhleu, später mitsBmmt der Gesiclitshaut und den Lippen 
cjanotisch aussehen, Oedeme an Uänden, Fllssen und in der Herz- 
gegend sich zeigen, der Puls kaum nacliweislicb, die Athmung äusäerst 
behindert ist und Ohnmachtsanfálle bei der geringfUgigsten Veran- 
laasung, z. B. beim Aufrichten, eintreten. 

Die phjsikalische Untersucbung kann natUrlich nur den Erguss 
im Perícardium, nicbt seine besondere Zusamniensetzung ermitteln, 
stellt U b ri géne in scbweren Fällen Dämpfungsfiguren von einem bei 
andem Arten der Pericarditis unerhorten Uinfang sicher. G. Sam- 
son v. Himmelstiern bat auf S. 50 — 74 seines oft citirten Buches 
eine sebr gute und lebhafte Darstellung dieeer ecorbutischen Pericarditis 
gegeben. 

g. 61. Anatómie. Wir aind Qber die Ver^dernngeD, velche der Sccrbut 
am Heraen zn Wege bringt, nícht besonders gat unterriuhtet. Nicht nar feblen die 
hiitiologiecben DetaiU und oft (be Handhaben, Beťunde auBiaicheidun , welche in 
der Zeit vor dem Scorbut entatanden iind — wan bei einei- Krankheit, deren beaondere 
Nejgung festetcht. als Complicatíon xu anderweitif^en aich hinzngeiellen. Kussent 
verwirrend wirken kann — BOndem auch darUber berrscht vollkommeneíi Dunkel, 
ob ond in nie weit der HerzmuBkel . wenn es zu den eigenthiiinlichen Localisa- 
tionen des Scorbute in ihm und xnr Pmcarditia nicht kam. deimoch anatómiách. 
etwa in der Weise der eínfacben Atrophie, der braunen tndurotion i 



Mitleidŕnschaft. gezogen wird, ob und i 



. andererseits solche StOninsen 



und namentbch auch die Pericarditis aamnit Biotungen verschvinden konnen, i 
IVr di^n Muakeiapparat weitere Folgcn za hinl^iliusen, ob und wie weit eudlicb 
der GaD);limapparat des Her/ene in die Veränderungen mit hineinbezogen wird 

Am geaichejlBten ist das anatoniiBche Ríld der Ppricarditis aeorbutica. 
War dieselbe hochgradig, ao erscheint dan Períi»rdium uia eine bläulich tcbimmemde 
Blase betrilchtlicher GrOaa«, wekhe nach oben aelbst bia zum Manubrium 8t«mi reicben 
kann, oft die linke Lunge verdrängt und bedeckt, nach uuteu bi» in die K^o epi- 

rtrica Bich eratreckt und daa Zwerchfell bia in die Oberbauchgegend herabdrQokt. 
achnell verlaufenen FUlen iat das SbrOse Blatt, ausgenommen die auf Imbibition 
beruhende bl&uliche f^bung, nicht verfindert; bei längerem Verlaaf aber und Caia- 
pHcation mít scorbutiEchen Vorg&ngen an den MediastinalplaUen und der Pleam 
verdickt ea aich oder wird in aeiner äuaseren Zellengewebaacbicht ňdematíiB oder 
von Fibrinlagen bedeckt, welcbe aelbat den Nervus phrenicoa einhQllen kCnaen. 
Die im Herzbeatel ejithaltene FlOBaigkeit gleicht in ihrer Beachaffenbeit durchaua 
jener im Bauchfellaack, ist alBO aelten aerOa und gevfichUich anbedeutend, im Durcfa- 
achnitt aer&a-blutig oder rein-blutig und in Meogen von 2 bia aelbit 6 Pfund unter 
UniitlLnden nachweislich. Fibrinniedereebläge biu ibr pflegen S.u8seiat maaaig lu sein 
und entweder ak weiche Uvide Schichtungen. oder aJa Zotten und Netzwcrk, end- 
lich als im lnner«n bíaweilen hohle Knoten und iínoDen aich zu pr3jentiren. Alle 
diese Variant«n gehOren sowobl dem Pericardiiun viitc^rale ak auch der Innenfl&vhe 
des Pericardiom paríetale. oder beiden zu gleieher Zeit an, finden sich auch an der 
der Heribaeia entsprechendeo Stelle des PeríuardiumB und erreicben nicht aeltťn 
eine anaehnlíchí- Iiicke, in ihrer knolUgeo Funn z. Q. i Centimeter Durchmeuer. 



roéd. de ľará and hébd. 18T1: Dnchek B. 300: Cron, BerL klin. Wochenachr. 
1876. S. 694. 

Luk in notirt bei 254 Sectionen: Pericarditia haemorrhagica ohne freiea 
Eiandat 2 Mal, Pericarditia haemorrbagíca mit blutigem ErguaH im Hetibeutel 
40 Hal, Pericarditk adhaesiva 15 Mal. Pericarditis •uppurana 1 Mal. Femer: 

ÉBrtniphie und Dilatation de« Uerzeoa 12 Mal, braune Atrophie und Indutation 
10 Mal, Fettentartoag S3 Mal, Baptur ďea Henent und Thromboae seiner Hflhlen 
I vítam je 1 Hal. 
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Scorbut, 




wie ich an mir vorliegenden PräparFiteii messe. Meines WUseiiB werden so n ^ 

ÄUEBcheidun^D, so weit aie ľest sind. niemalfi, und nos ihreii flilssigen Antlieil bs^' 
trifft. nur hechst aeltcn bei anderpn Fonnen der Pericarditis beobachtet. Bei leichteren ' 
Graden der Pericarditia haeniorrhflgica. steckt das Blut unter dem Pericard und im Ge- 
webe deiselben, ohne hia ín seine Hähle zu ^langen. Es ist fraglich, ob allein dieser 
Zufitand dii? gar nicht aeltenen Vcrtrachaiuigeii beider Blätter des Pericards einloitet. 

Das ílerz leidet bei íolch' schireren Sch&digungen seinea Pericards selbstTer- 
st&ndlich jf defiiDal. Abgeaebeii tou feinäeckigen und ausgedebnteren Blntangen seinee 
serCsen Ueberzugea, veleb' letztere suf dem zu den HerzhShIcn hiu gerícbteten 
Querschnitt ale zieťlicbe Streifen encheinea und bfiufig gepaart mit eben aolchen 
Blutungeu im Herzmuske!, im £ndocaj-d und in den Klappen zu Táge treten. lUllt, 
vonllglich bei grSHeeren Exeiidaten , zunäcbst die Farbe, der Festigkeitegnid und 
daa Volum aeinea Miiskelfleischea auf. DieseB hat das frischo Roth verloren, spielt 
ina Blasse adergerade entgegengeeetzt ina Gelblieb-Bräunlicbe und Vioktto hinOher, 
ist nur wenn die Krankheit echneU verlief derb und h&rt, nach ibrer ISn^ereu 
Daner aber welk, leicht zerreiecbar, andere Malé fettig degenerirt'), wobei der 
GeBammtmuskel entweder atrophisch, Belbat bis '/i aeinea Ľmfangs gesdjrumpft oder 
abei- dilatirt und, trolz begleit^nder Hypertropbie, stellenn'eiBO äusserst verdilnnt 
gefunden wird. Eine auffallende. faat regeimäBaige Eracbeinung iat dabei eine 
gewisee Fettentwíckelung um die BaE-iij dee Heraes herum, unter der aerQsenHaut; 
sie geschieht deutlich auf Koaten der Muakelaubatanz aelbst, mit welcher sie deas- 
wegeo aucb aufs Innigate zuaammenhängt. 

Eaum bemerkt braucht zu werden. dass díese VeiUnderungen dea Hen- 
mušketa auch obne gleicbzeitige Pericarditis Torkomojen : aber Tollkommen iu 
Dunkel gehuUt ist, warum das Organ einmal der braunen Induration. dae andere Mal 
der Verfettung, der einfachen Atrophia oder der Erweiterung veríUllt. 

Die HerzbSblen der ScorbuJiker scheincn nur im Fall atarker, schnell tOdtlich 
endender Biutnngen nach aueaen oder in die Oewebe leer geliinden zu werden: 
andemfallR enthaltec sie bald derbe, bald aehr lockcre. bald kleine, bald umí&ng- 
licbe Geriiinael, welťh' letztere die Form der Herzbôhlen annehmeo, feat zwisclien 
den Trabeketn aitzen, bis in die groasen GefSseatämme hinetn eicb erstrecken cmd 
in ihrem Innem entíÚrbt aind. indeasen die Peripherie nocb roth aosaieht. 

g. GS. W. SamaoD-HínimelBtiern') sagt: .In acorbutiacben Leicheo babe 
iľb bSufig auf den Klappen des Hersens weicbe Masaen aufaitzend gefunden, velche 
unter dem Namen der Exciescenzen bektinnt aind. Am bäufigsten finden ňe aicfa 
ftuf der Bicuapidnlia und den Semilunarea aortae, seitener auf den andera. Ihr 
Sitz war gegen den freien Rand der Klappe — sie warcn rOthlicb-gelb, condvlonien- 
artig ~ '/> S'B 2 und mehr Linien hoch, xíemlich weich und Iteasen sicb zwiBclien den 
Fingerp zerdrOcken ; zuweilen umgabeu eie den Klappenrand in einer kranztBrmig ge- 
scbloBBenen I.inie — meiat aasBen sie der Elappe nur leicht auf — konnten obne 
Widerstand abgeatreift werden; in selteneren FUilen war die Verbindung fester, 
BO zwar, ala eetze «icb das Gewcbc der Elappe in die Kzcrescenz fort, stehe mit 
ihr in unmittelbarer Verbindung. In -den meiíten FäUen fand sich an der Elappe. 
wenn man die Excreacenzen abgeatreitt batte, durcbauB keiue VerBnderung, weder 
ROthe noub QeHchwulat ~- in andem FHIlen waren der Rand und die Sehnenfaaeni 

feschwoUen. Dieees fand sich auch, ohne daas Exerescenzen varhanden waren. 
a beatand oIbd keine notbwendjge Beziehung. Zuweilen Betzten sicb Cou^ula der 
prosaen Gefässe an dieae Excreacenzen an und gewabnlich waren gleicbiieitig Coagula 
im Herzcn vorhanden. Die Anacbnellung des ElappenrandeB und der Sehnenfasem 
wurde entochieden bäuliger beobaehtet, alB 7.u einer anderen Zeit." 

In der neueren Zeit besobreiben die nikmlichen Vegetationen EUhn^) und 
Gimnrd, eine von verloren gegangener Elasticitat der Aortenkluppen henUhreDdft 
InEuffícieni Leven'). Eflbn IBast ebenfalU unentscbieden, ob gewebliche Vei' ' 



. méd. de Paria 1871. 1 
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') Leven, S. 470, 56ti ff.; Haj 

') Haser's Arch. 1843. V. S. 544- 

') S. 134 mit Literatúr; Gimard. Arch. gén. Octbr. 1883; Cbampneys 
und Parrot, Lancet 1888. 31. März; Lakin Bah die Eicreacencen 2 Mal au 
den Aortenklappen, G Mal ,acute Endocarditis' an der Mitralia und den Aorten- 

') S, 470. Aehnliche Angaben nach Leven bei Louia, Rouppe, Fauvel. 
Becquerel und Hodier. 
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3 den RIappen die Vegetationen einleiten und erinnert aa gleiche Vor- 
s auch bei acuter Anaraie, Syphilia. Pyllmie, Typhtis und Meningitia 
■■•erebro-Rpinalis, MOglicherweiae eisd sie der Auadruck von Gerínnangen, wďche 
KBOch w&Brend des Lebena geBchehen und durch Blutungeo im Špithi^l and Biibepi- 
■ihelialea Gewebe der Klappen eileicbtert werden. 

GefSsse')- 

, (53. Schon frtlh hat man sicb bemtlht, ad den Gefássen grfSbere 

VeriÍDderuDgeD zu entdecken, atis welchen ein Verständniss fUr die oft 

Vso grossartigen und massigen Transsudationen des Bluts in die Gewebe 

■ ňch gewjimen liesse. Marjolin brEichte zu dieseiu Zweck flllssige 

rSfaasen in die Gefássbahnen vou Scorbutleichen und meinte durch den 

Scorbut bedingte Defecte in der Gefasswand desawegen annehmeu zu 

)[(Snnen, weil die Injectionsiuasse ilberall da zu Táge trat, wo grôssere 

Blutungen vorhanden waren. Herrmann hat den Versuch an der 

Schenkelschlagader mlt Bezug auf ein Bcorbutiscbes Kniegelenk ohne 

jedes Re.sultat wiederholt und aiicb tnit dem Messer und Microscop 

forschten zuverlässige Anatoraen nach Risastellen in gr6saeren und 

Ueineren Gefássen der Scorbutiker vergebhch. Die Hoffiiung also, es 

mSchten die Blutungen im Scorbut genau wie bei der Quetschung und 

Gewebszerreissung geschehen, dUrfte nicht aich erfUllen, sintemalen die 

Art und Weise der Vertheilung dea in die Qewebe gegongenen Bluts. 

»>rie ich diea gelegentlích der Sklerosen ausfOhrte, einem aolchen Modus 
dírect widerapricht. Und ebenso sind es sicher Coniplicationen und be- 
■ondere Folgezustände dos Scorbuts, wetin in der Capíllarwand fettige oder 
par amyloide Degeneration sich vorfindet, schon desswegen. weil sie erat 
m einer Zeit vorkommen, in welcher die Neigung des Bluts, auszutreten, 
car nicht raehr beateht, Die Quellung und das Auaeinanderweichen der 
Capillarendothelien, deren ich achou frUher Erwäbnung that, halte ich 
fllr Leichenerscheinungen, jedenfalla fUr eben solche Auanahnien, wie 
Thrombosen in den peripheren Gefiisaen Scorbutischer, nach welchen 
man eifrig fahndete, weil sie die Transsudation nach dem Schéma der 
Stauungswaaseraucbt zu erklären gestatten wUrden (S. 45). Zierliche 
Blutungen in Intinia und Média scorbutischer Gefässe endlich, deren Nach- 
weia wir Wagner und Stroganow verdanken, dtlrften ebenľalls zu 
wenig regelmilasig vorkommen und zu geringffigig sein, ala daaa sie die 
Qrundlage fflr den unter Umständen so miichtigen Wanderungatríeb 
des Bluts nach aussen abgeben konnten. Wahracheinlicli werden hiefllr 
in der Folge allein chemische Kôrper verantworthch gemacht werden 
mtlssen, deren Eigenthlimlichkeit es ist, die GefäGBfilter im Sinne gräs- 
aerer DurchlKsaigkeit ťlir daa Geaammtblut zu faeeinSussen, ohne dabei 
andere, als unserm Auge vorläufig unzugängliche Veränderungen au 
den Endothelien u. s. w. einzuleiten. 
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') Marjolin, Couth de Pathol. chirurg. Paris 1837. T. I; Gluge. Änftl. 
microícop. Untereuch. 1839. Heft I. S. 77: Herrmann. Petersb. med. W. 18«8. V; 
Laaégue und Legroai S. 688—692 (Thrombosen): Scheby-Buch S. 49fi und 
SwiderBki, .1. D.. Marburg 1B80 {Thrombosen); Hayem, Goi. hébd. 1876. 
12.M«i: Wagner, Arch. d. Heilk. X. und Stroganow. Virchow'íÄľBh. 187!). LXIII. 
8. 640 {rolho KOqjer in den GefftíswUnden); Fos, Brit. med. Rev. XXXVI. S. 480 
und W. Legg, Barthol. hoeji. rep. 1884. XIX (Amyloide Degeneration I, Diun 
die Literatúr unter Haut .Anatonuache Benierkungen*. 
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Blut. 

g. 04. TJnsereKenntnkseQber dieBescliafFenlieit desBlnte imScor- 
but gind reichlicb so dUrftig wie bei anderen Infectionskrankheiten. Frei- 
lich WTirde es recht oft Gegenstaud besonderer UnWrsuchimgen ; aber 
maa hat nicht Rdcksicht darauf geDonunen. dass die Resultate ofTenbar 
ganz verschieden lauten milssen, je nachdem man selbst in klinbch gleicb 
anssehenden Fällen Blut vom Anfasg oder vom Eode uod von der 
Mitte der Erankheit Terarbeitet und andererseits Leute auswählt. welche 
von den Schleimhäuten viel oder wenig Blut verlieren, germge oder 
sehr massige Transsudate in die Gewebe und in die Kärperbohlen 
tiaein abgeben, fíebem oder fielierfrei sisd u. A. m. So sind einander 
äusserst widersprechende Analysen zu Stande gekommen: die braucb- 
barsten noeh Qber die Zabi der rotlien Biutkôrper, welcbe, wenn nicht 
zu friacher Scorbut vorliegt, stets abgemindert zu sein scbeint. Uskow ') 
zabite im Cmm. 3,500,000—4,700.000; ziemlich die gleiche Zabi fanden 
Variot und Wegscbeider: Boucbut, etwa 4 Wocben nach dem 
Beginu achwerer nasaler Blutung, am 3 April 557,875. am lí'. JuIi 
bereits wieder 3,027,000; indesaen Duguet und Duplais statt 5 Mil- 
lionen rother Rôrper deren 3 im Cmm., Halea White nur 40*;o vom 
normalen Procentsatz. endlicb Chalvet, Hoepffner und BuccjnoT 
6a.558 resp. 93,2 Tbeile rother Kärper in 1000 Theilen Scorbutbliit 
ermittelten, da docb, wie die Autoren sagen, von gcformten Element«n 
138,031 Tbeile im gesunden Blut vorhandeu sein sollen. Auf Grund 
dieser Thatsache wilrde ohne "Weiteres auch eine Vermíndening des 
Hilmogtobins uud der Färbekraft des Btutä, seines Eisens und seinet 
Koiisalze sícb ŕolgeni lassen. Eine solche ist auch bchauptet worden 
fUr das Hämoglobin von Hales White (20\ des Kormalen bei 40,5 
vom normalen Procentsatz der rotben Blutkôrpercben), fUr das Eisen 
von Cbalvet, fUr die Kalisalze, ilberhaupt alle BluUalze von Béhier, 
Lionville, Landrieus, Hoepffner, Chalvet, Opitz und Schneider. 
Dera steheii aber, wie ich bei Ducbeck') nachzulesen bitte, die An- 
gaben von Garrod Uber verraehrten Kaligebalt und jene von Leon- 
hard, Folley, SaWagnoli, Qozzi, Denia Uber reichlichen Chlor- 
natriumgebalt des Scorbutblutes entgegen, indessen Ducheck, Opitz 
und Schneider") in ihm den normalen Eisengebalt gefunden haben 
wollen. Icb glaube, dass diese Gegensätze sich werden begleichen 
lassen, wenn man das zur Unt«rsuchung herangezogene Materiál ge- 
nauer als bisher Bondert, z. B. die hungernden, stärker blutenden 
Scorbutiker von jenen abscheidet, welche wesentlich nur Petechien, 
Ecchjmosen trageu, Salze, Eisen u. A. mit der Nabrung reicblich auf- 
nehmen, und bin ausser Stande zu sagan, inwieweit dabei ausser de^ 
Untersuchungsraethoden besondere Vorgänge im Blut die mitbestíai 
mende RoUe spielen. 

') Centralbl. f, d. med. Wissenach. 1878. Nr, 28- S. 499; Bouchnt, 
hflp. 1878. S. 1137; Variot, Jonrn. de ľanat, et de lu physiol. 1881. XVC. S. 
Hales White, Lancet 1883. 3. März. 8. 3l!4: Duguet-DupUií, Arch. 






Blut und Fíeber. 
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Äuf diese letzteren liiiigewíeBeD zu haben. ist eio Verdienst 
Kobin'a, Hayem's und Penzoldťs')- AUe Drei sahen, so lange der 
Scorbut díc Hohe nicht Uberschritten hatte, in dem von ibm entmischten 
Blut mit grosser Regelmäsaigkeit Neubildungavorgänge au den geformten 
Elementen eich vollzieben — eine Thatsache der ich íd Folge eigener 
Wahrnehraung niir beipflichten kann. Im Besonderen Rob in und 
Hajem den Blutplättc.hen älinlicbe Gebilde eínzeln und in Huufen, 
w'ábrend Penzoldt blasse, zum Theil gekornte, zum Theil stark 
lichtbrechende Kôrpercben in der GrSsse von ^/4 bia "j* gewťihnlicber 
rother Scheiben beachreibt. Penzoldt ninunt diese Gebilde als nocli 
nicbt voUkonimen entwickelte rothe Blutkorper und zu erforscben bliebe, 
inwien'eit ihneu das Vermugen zukonimt, der aua dem Austrítt der 
rothen Blutkôrperclien ín die Gewebe sich ergebenden Entmischung des 
Gesamnitblutes entgegenzuarbeiten. 

Aebnlicb wie in Sachen des Eisen- und des Salzgehaltes steht 
es mit der Frage uacb dem Albumín und Fibríngebult scorbutisclien 
Blutes. Die Meinung von der Abminderung des ersteren und von 
der Fähigkeit dea Bluts, daa letztere in gewôhnlicbem oder gar ge- 
'eigertem Maasae aelbat in schweren Fällen abzuscheiden , Uberwiegt, 
|ňa man bei Ducheck S. 290, besouders aber bei Leven^) ver- 
leíchen mag. 

Auf Ptoraatine ist scorbutiacbes Blut biaher nicbt verarbeitet 

xrden und die namentlicb in der ťranzoaiacheu Literatúr häufige An- 

, es aeien in ihm die weissen Blutkorper mehr oder weniger ver- 

whrt, hat vahracheinlich nur ttir einen Bruchtheil der Fälle Bedeutung, 

Wenn nämlich auf scorbutischen GeacLwUren der Haut, dea Darmes u. a. O. 

eitrige Prozesae sich bilden, oder wenn der Scorbut zu audern Iní'ectiona- 

krankheiten sich hinzugeaellt. Ganz reiue Scorbutfálle zeigten mír ein 

olches VerbältnisH nicbt, auch wenn sie schwer genannt zu werden 

frdienten. Dagegen erscheineii die rothen Blutkorper ehe n auf Deckglaa- 

Isparaten wenig widerstandsfäbig ; einzebie deraelben nehmen unregel- 

teaige Gestalt an, andere beraten aus einander. Rayem lässt sie schnell 

werden und konnte aie im Reagenzglaa mit Leicbtigkeit zer- 



F i e b e r »). 

_. 65. Die Eigenwiírme der Scorbutiker ist wenigstens sehr h'áuEg 

t der Weise, wie wir es hei vielen Infectionskrankheiten kennen, olso 

, daas auf Morgentemperaturen. von Uber 37 — 38 Qrad Abend- 



in, Arch. géu. 1871. I. 8. 576; Hayem, Gaz. mŕd. de Paris 1871. 

M; Pen»oldt, Sitzbr. der phyaikal.-med. Societftt Erlangen 1878. II. Febr. 

') Marchal de Calvi. Arob. gén. 1S47. 4 eér. t XV. S. 182: Pnupel. 

Sndort 1847. Bd. XIV. S. 201; Chalvet, Gaz. hébd. 2 *ér.. 1871 VlIl. (18) 13; 

hier, Lionville und Landrieux, Ľunion 1874. Nr. 131-134. 14tí: am uub- 

aildúten Leven, Gaz. méd. da Paria I87I. S. 493 mit wHteren Literatarongaben. 

^ Wieros 1567; Kugnienua 1604; WSIffef 1688; w. Swieten 17.55; 

ndeidorf; Opitx S. 129; Laségue und Legroux; Ilayeiii, Gaz. bébd.i 

» B. 432, 528: Uskow. Centralbl, med. W. 1878. S. 500: Kernig, DeuUch. 

■. klin. Med. 1879. XXIV. S. 98 u. 222; Eflhn. ebendort 1880. XXV. 

1. 143: Englisch, Wien. med. Blätter 188.J. Nr.24— 26: SchUttelfroit nnd 

uigei Fiebcr bis 40.5. 
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Scorbut, 



■ Solcbe ]^^B 
nocb relatíŤ^H 



temperaturen von Uber 39, selbst Uber 40 Grád folgen. 
hebungen habe ich selbst in grosser Zahl, sowohl bei 
robuBten, als auch bei den sogenannten asthenischen und anämischen 
Scorbutikem vorgenommeii u u d bisweilen das Zusanimt'ntreffen der 
Temperatursteigerung mit rasch wachsenden Sklerosen, pleuritischen 
ErgilsBen, Infarcten in der LungĽ u, Ä. beobachtet. Andere Male ist 
aber von dergleichen Änlässen zum Fieber nichts zu tinden, dasselbe 
vielmehr einťacli der Ausdnick der Scbwere der Erkrankung. Und 
wichtig scheint mir die weitere Thatsache, dass in jenen tSdtlichen 
FaJlen, welche nur ein Paar Táge, selbst nur einen Tag dauern und 
dieses ihres stdrmischen Verlaufs wegen nicht gerne zuni Scorbut ge- 
rechnet werden, gleicbwohl aber zu ihm gehäreu, diese hohen Tempe- 
raturen so lange andauern als das Lebea, während bei der Qbergrossen 
Zahl der Scorbutiker, bei denen die Krankheit sich je Uber Wochen 
hinzielit, das Fieber nur periodenweise , während einiger Táge einen 
hohen Stand einnimint, wobei es von subnornialen oder normalen oder 
von Bubfebrilen Werthen aus arsteigen kann. Ein Scorbut also, der 
mebrere Wochen oder Monate dauert, liebert, so viel ich weiss, diese 
ganze Zeit hindurch sehr stark und ohne Uuterbrecbung fast niemals, 
oí'ter schon ganz gelinde, aber mit periodenweiser Steigerung, andere Male 
nur zeitweiae. Ob er aber Uberhaupt fieberlos bleiben kann, wie viel- 
facb uamentlich bezUglich seiner anämischen Variante angegeben wird, 
bezweifle ich schon wegen eines äusseren Unastandes : der Schwierigkeit 
wegen, die Krankheit während ihrer Incubation und in den ersten Tagen 
zu äesicht zu bekommen und andererseits sie wäbrend ihres ganzen 
Verlauťea genau zu veríblgen, Temperaturmessungen dieser Art habe 
ich daher weder selbst schaffen, noch aus der Literatúr, nocb von den 
Hospitalsärzten beitreiben konnen, so viel ich mich darum bemtlhte. 
Erwähne ich noch des Umstandes, dass in Fällen periodenweiser aub- 
normaler Temperatur des Scorbuts die Abend- und Moi^enwerthe um. 
einen Grád, selbst um mehr, gegen einander schwanken, so glaube ich 
in der That Alles gesagt zu baben, was zur Stunde Uber den Gat^ 
der Eigenwärme in dieser Krankheit bekannt ist. ~" 



■rsteS^ 



§. 60. Den Gewichtsverhältnisaen der Scorbutkraoken 
Rieder ') einige Äufmerksamkeít geschenkt. Alle verloren in den ers 
Wochen des Spitalsaufentbaltes an Korpergewicht. Erst ím zweiten Monat* 
mit dem Begínn der Convalescenz, bob es sich wieder, in 12 Fällen um 
1—3 Pfund, in 10 PäUen um 4—6 Pfund, in weiteren 10 mu 7—10 
Pfund, in (i ferneren um 15 — 10 Pfund, einmal um 26 Pfund bei 
einem Krauken, der vor dem Scorbut den Typhua durchgemacht hatte. 
Gegentheiliges ereignete sich bei 15 Kranken. Trotz guten Krankheits- 
verlaufes verloren sie fortwährend an Gewicht und glichen die Einbusse 
auch nach der Genesung zunächst nicht aus. Diese Einbusse betrug" 
bei Sieben 1—3 Pfíind, bei Vier 4—0 Pfund, bei Vierzehn 8—10 Pfund, 
bei je einem Kranken 26 und 30 Pfund. Eine stetige Abnabme der Kräfte 
liesa sich natUrlich auch bei allgenieiner Wassersucbt und namentlich 
beira Dickdarmcatarrb der Scorbutkranken nachweisen, Abgesehen 
von ihnen erfreuten sich die beiden anderen zu Wägungen benutzteP 



■)He, 



Qiann, Petereb. med. W. 1881. Nr. 3. S. 24. 




Gehim und Rackenmark. G I 

Kategorieen reger Esslust und verdauten auch anscheinend gut, wenn- 
gleich bei Einzelnen \er8topfung, bei Anderen zeitweise Durchfall 
auftrat. 



Capitel Vm. 
Gehim und Bilckenmark. 

§. 67. Leute, bei welchen der Scorbut beginnt, sind häufig auf- 
fallig apathisch, ermtiden leicht, klageniibervage, durchden ganzenKôrper 
ziehende Schmerzen und Empfindlichkeit gegen niedrige Temperaturen 
und schlafen ausserordentlich viel, ohne sích dadurch erquickt zu fUhlen. 
Man rechnet auch diese Erscheinungen zur Scorbutcachexie (S. 5) und 
hat kein Recht, sie auf anatomisch nachweisbare Veränderungen im 
Him zu beziehen. 

Doch giebt es im Centrahiervensystem der Scorbutiker auch der 
letzteren eine wohlcharakterisirte Reihe. 

Zunächst Ansammlungen reinen oder mit Blut gemischten Serums 
in den weichen Himhäuten und in den Hirnhôhlen. Dann Blutungen 
im Gehim selbst, theils so geringer Ausdehnimg, dass sie als inter- 
stitielle betrachtet werden kônnen, theils yon einer M'áchtigkeit, dass 
sie die Substanz des Himes zertrtimmem. Eeinesfalls gehôrt diese 
dritte Kategórie zu so hôchst seltenen Ausnahmen, wie es nach neueren 
zusammenfassenden Arbeiten den Anschein hat, deren Streben fast 
durchgängig dahin geht, den „Fall'* lieber in die Purpurareihe zu ver- 
weisen, sowie eine solche Complication vorliegt. Wiederum Trennungs- 
versuche an durchaus zusammengehôrigen Dingen im Interesse nur 
haltloser Voraussetzungen ! Denn abgesehen von ganz unverfänglichen 
Einzelmittheilungen findet jene Auffassung, nach welcher das augen- 
falligste Symptóm des Scorbuts, der Blutaustritt aus der unverletzten 
Gefásswand, ebenso gut wie in der Haut und in den serôsen Hôhlen, 
auch im Him geschehen kônne, in den Berichten jener Aerzte ihre 
vomehmlichste Stíltze, welche, während der grossen Scorbutepidemieen 
th'átig, am wenigsten in den Verdacht kommen kônnen, zwei ver- 
schiedene, neben einander hergehende Krankheiten verwechselt zu haben. 
Ich beziehe mich in dieser Beziehung nur auf Lin d, G. S am s on, W. 
S am s on, welch' letzterer bei 51 Scorbutleichen 5 Mal Veränderungen 
am Gehim fand, und auf Opitz. 

Einigen Neueren verdanken wir den Nachweis, wie mannigfaltig 
in Bezug auf Ort und Zeit diese Blutungen sich gestalten, Duplaix^) 
ein Schéma Uber die Hirnblutungen bei Purpura haemorrhagica. Letzteres 
gestattet eine unveränderte Anwendung auf den Scorbut; nur kann es, 
des angegebenen Grundes wegen, mit sogenannter reiner Scorbutkasuistik 
Oberreichlich nicht belegt werden. Ich folge diesem von anatomischen 
Gesichtspunkten eingegebenen Duplaix'schen Schéma, weil es den that- 
sächlichen Yerhältnissen auch des Scorbuts entspricht, ohne indess auf 
die Analyse der als bekannt vorauszusetzenden Erscheinungen im An- 
schluss an die verschiedenen Blutheerde mich einzulassen und citire 
neben der Scorbutliteratur auch die einschlägigen Purpurafälle. 



O Arch. gén. 1888. 7 sér. XI. Apríl, Mai. S. 408 u. 568. 



62 



Scorbut 
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sind bUher gesehen noi 
son'), Wall 
BohnengrOise 

Auf rechter Hemiaphäre dQnnes Blat- 
Hl, flQssig, blutiges Eisudat 



1 Blut und Sérum i 



§. 68. Im Bereich der weicben Hirnhäuti 
Petechien: 

Aiii'), Wegscheider*), Dui 
Umfänglicliere Bliitunf 

StolT). ilecken von Liasen- 
den Ventrikeln. 

W. SarnaOD-HimmelBtiern S. 506. 
extravasat, 

G. Samson-Himnelattern ä. 49 
Faserstoffablageruiigen. 

Opitz S. 154, Lähmung mit SeťflhlatíJruiigeii, bold weichend. 

Hervieux'). Erfahrangeii aua der Matemitií dber dje Menmgealbli 
der Neageborenen, wclche 6—8 Tagc nach der Gcburt auftreten and mit Blutunj 
in anderen Organen vergeaellschan^t sind, 

Dôringer'). Blut in dUnner Lage Uber vorderer und mittlerer Partie 
rechten Hemisphäre. 

Mackensie']. Eiatägiges Coma, 

Delpecb nach Duplay S. 573. Dáme mit Furpura idiopath. bekommt 
plOtílich fa«t voUkommene Bewueatloaigkeit und klonÍBche Convulaionen der Glieder 
der recbl«n Seit^; tie verachwindeu schuell, ohne bis auf Taubheit und einzelne 
Znckungen, Spuren zu hinterlasseu, 

Freud*), Zwischen Dura und Pia Qber der linken Hemisph&re, 
Gegend des linken SchcitellappenB bU hinab zur mittleren ächädel^rube und Ql 
dem linken Tentorium eine dilnne Schicht schwarzrothen Btuta. Die weiche ffii 
haut Uber Conveiität der linken Hemisphäre, entlang der medialen Furche, 
der obersten Stimwindung und deu anstoeseuden Partieen dur CentrÄl' 
ebenao Uber linketii oberem Scheitollappen nelír stark sufliindirt. 
Pleiusblutungen; 

Hallovca"'). 

Die Angaben Qbcr Torhandenaein von Blut in deu Himventrikeln sind 
Thei] ebenťallH auf dieae Blutungen zu beziehen. 
Blutig-gelatinfiae Ablngerungen: 

W. Samaon-HimmoUtiern S, 51ti und 518, 

GelattnSse resp. sierOseAusscheidungen, meist mit Änämie 
Oedem des Hirns vereint: 

Stoll, W. SamBOn-HimmelBtiern S. 513. 515, 618. 
Tardieu"), Vernier nacli Duplaii S. 430. 






S- 69. An der dur 

blutige AbBch 

Hayem. Wallace 



r fanden 

lon, Preud, Wagn 
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') Lyon méd. 1878. S. 479. 

^ Deutsche med. Wochenschr. IrtSl. 17, 18. 

•í Lancet 1879. II. 1. Júli S. 33. 

*) Glasgow med. .). 1880. XĽl. S. 484. 

') Ratio medendi 1787. S. 38.5. 

') L'union 1864. Nr. 78, 80, 81; a. a. Champneye; Lancet 1883. 31. Mlm 
Diffuse cerebrale Blutung bei Neageborenen nach leichter Geburt. Wie viele 
solcher Blutungen auf den Scorbut zurQckzufilliren aind, ist augenblicklioh, ange- 
sichts der hOchst mangelhaften Literatúr tlber diesen Punkt, gar nicht zu be- 
stimmen. Bekawitlich kommen aber bierbei auuh ganz andere ätiologiache Eia- 
flQase. z. B. die Anpbyxie in Frage. 

') Med. Centrahtg. 186e. XXIS. S. 21. 

') Med. Times and Gae. 1877. 1. S. 258. 

•) Wien. med. W. 1884. S. 244 u. 276. 
">) British. med. J. 1878. 16. Novbr. S. 733. 
") Petersb. med. W. 1863. V. 

"} L'union 1870. I. S. 680. 
"} Deutsch. Arch. 1886. S. 429, 448 citirt Wagner aU solche, welcbe i 
Bim blutungen in der Purpnrakrankbeit besprochen baben: Wichmann-Saotilfj 
Ideen zur Diagnostik 1827. I. S. 249, dann Hufeland. Aaekow, Behn 
Reil. Struve und Bang. 



und liiľulocfilisBtionen. (j3 

„ .. Ton Dlutungen im Gebim, denen Parenchym dftnn darchgängigf 
r blutreioh ist, berichten : 

StolL WUnde beider Tenbrikel an ihrer Oberfläche mit Pet^chien bedeckt; 
B<tettuiUichea Senim in den Ventríkeln, 

Duplay'). An den vorderen Hirnwindungen Btec][iiad«Ik(ipfgi-OHae EľgUsBe. 
t'hx der weiMen Subatanz Petechien haufenweise. 

ť). EccbjmoBeD im coipuB calloBUtn und centrum ovate. 
„ 3r*). Wallnuss-grower Heerd im linken Corpiu etriatuín: erbseo- bis 
BlIniiBBgroue Eitravagale in den Grosshimsi^liHreu. 
Lancereaui') wie Stoll, 

H uc b ar ď|. NadelaticbgroGse diaseminirte Blutnngen auf Scbnítten des 
r und Kleinbinui. 

s Hiichard. 
^^ , , Zablreiche Ecchymosen in den SBitenventrikoln, Plpiíua und Cen- 
l'tnlganelien. 

Cejka S. 24- Rothe Erweichang dsr grossen HemisphärBu. 
Champouillon'). Tod in Folge von Hírnblutung. 

Sander'). Blutcrgusa im recht-en Seitftnven trike! und in der groseen recbten 
^&iiiiepbBre. Aeltere und neuere Blutb^erde zerstreat im Innem des Uiiiia. 

DOringer'). Hiraerweicbung; im linken Ventríkel I EsElHffel dunkel- 
ABísigeB Blut, im rechten dimkleH. grostieg Geľinneel. 

Cavaiie'). HalbaeJtige LaEmung, niwh 11 Monaten verecbwindend. 
Freud. Linke Hemiaphäre etark gescbwellt, ao daes sie weit mehr als die 
H&lfle des Schädelraumes einniuímt. ihre Wiadungen erheblicb abgeplattet. ihre 
Subitanz breiig, erweicbt und zerfaeert. In ihrem Inneren xahlreiche capillare und 
bi« erbsengroBSť Bluteitravaaate. in keilRinniger Gruppirung bis an die Äussenwand 
dea Hinterbima und aa daa bintere Ende dea Linsenkerus reicbend. Seitenventrikel 
Terengt. Linker Oculomotonua an der Spitze des Scbläfenlappens und linker Him- 
ichenkel ganz flachgedrllckt. Die Scbeíden beider Sebuerven voq Blut duruhsetzt. 
Wegacheider. 1. Fall; Bluterguss an der Scbädelbasis, vom Klein bi rn 
bw su den Vorderlappen , tief in die Himeubstanz greiľend. Beide Groesbim- 
scbenkel durcb Blut fast voUetändig zerst&rt. Am äuaseien Rande der recblen 
KlcinhimbiUfte die Wíndungen platt, Hirnaubstani aelbst bis auf Centrum ovale 
derb und weisa trotz einiger Blutpunkte. Im linken Seitenventrikel flasBiges und 
geronnenea Blut. Linkea Corpus etnatum und Thalamua optious grSHBlentheilB in 
Bcei vervrandelt. Auch im recbten íiei ten ventríkel Blut. Auf der linken Seit« in 
der Subatanz dea Groeebims ausserhalb der Ganglien 2 nusagrosse Blutknoten. 
Ini recblen Corpua striatum, hinein bis in den Tbalamus opticua, Blut. Kben aolchea 
im 4. Ventrike! , von da bis in die zertrUmmerte KJeinbimbemiapbfije sicb fort> 
■eUend. 2. Fall: Himbaaiii bia lur MeduCla oblongata mit Blutpunkten und 
Extntvoaaten durcbaetzl. wekbe am vorderen Wulat des Unterlappena , am Gjrus 
Bnd nnUr recb(«ni Bulbua olfactorins xu groaaen Lachen xuiammenniesaen. Scbnitt- 
ftttche des KleinbirnB zeigt namentlicb in der grauen Substanz kleine Eitravasate. 
vltt Potia vereinzelte Petecbien. 

t Die zablreicben Angaben'°) (Iber Zuckungen, Kiämpfe, Scblaeduas, balb- 

■ Wti^e LSbniungen und Coma der Scorbutiker dllrfen eben^Ua auf Blutungen in 

^kningen und Himaubatanz bezogen werden und aU Curioaum aei erwlUuit, dasa 

$Í0 Cdbsíus ") den Seorbut einen Typbua mit Gebimeracbeinungen und Scbwämm- 



') Arcb, gén. 1833. S. 178. 
') Bullet. de la aocičté onatomique 1Ô4I. S. 'Jltí. 
i ti. í. a. O. S. 440, 443. P. b. 
*) Anat. patbolúgique S. 562. 
') Société aoatoniique 1870. S. 172. 
') St. Barthol. bosp. rap. 1875. XI. S. «3. 
'I Krebel. Scorbut 181)6. S. 14fi. 
) líenUch. Klinik 18.^9. Nr. 23. 8. 234. 
) Bullet. de thér. 1879. XCI. S, 125. 15. Febr. 
■■ÔKugalenns Iti04; Plater 1608: Willie 1667: CharU' 
illrliABve. w. Swieten § 1151. S.til5; Krebel S. 201: Cron, Ber 
— " ~— — ftgner. Deutoob. Arcb. 1886. d. 433. 436 P. h. 

nm. Prager V.-,I.-Soh. 1873. CXVIII. o. CXIX. S. 116. 
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Scoľbot, 



Ueber Verändenuigeu im RUckenmark der ScorbutkrtLnken weiss man wen 
offenbur ist es nur selteii untersucht vorden. Karze NotiKeu iilier Blutungen l 
iliin geben Opití, Eade') Freud und Wagner*). Fteud aah unter der Piil 
vereilizelte Ecchymoeen, hier und da rCtblíche Verfärbung au der Auskleidung da 
Centralkanalt. Wagner, fJtutergUage zniechen Dura und RUckenmark in dewen Hal»- 
ttaeil. Ein gieicb' e)ilkliches Materiál verbiet«t Uber die peripberen Sohmerzen*) 
der Scorbatiker daa definitíve Urtheil abzugeben, Dieae ScbmerEen sind au8g«v 
ordeutlich mannigfaltig. wag deu Ort betrifft, oft aehr atark. von der QualitSt 
jener dee RbeumatismuB acutus und fixiren eicb besondcre gero in der Wade, in 
den Gelenken nnd in der Nierengegend. Mag sein , diisa sie zum Theil auf 
períphere Sklerosen und Hämarthroaen bezogen werden kennen. In eiuer Quote 
der Fälle iet aber von alladem nichts zu entdecken. vresswegen dann nur entweder 
an Blutungen in nAehster N&be des RQckentnarkea oder an Wirkucgen der im Blat 
der Scotbutiker kreiienden besondeten cheiniBchen KBriier. als an Ľrsachen dieser 
ŕ.rBCbeinung gedacbt werden kuui. 



Capitel IX. 
An^e. Ohr. 



§. 71. Uebeľ die scorbuti&clien AugenafFectioiieii Iiat, aut" Grui 
vou ErfahniDgen im DUnaburger Militärhospital, am genauesten Fia 
kowäk}'*) sich ausgelassen. Erweitere ich aeine ÄngabeD durch eigeDf 
Beobacbtungen und die Literatúr, so ergibt sich das " '^ 

Änatomiscb nachweisbare Augeuerkrankungen kommen mindesteiiB 
bei 4 Proceut der Scorbutkraiiken vor; atn liäufigsteo an der Con- 
junchva bulbi, dem episcleralen Bindegewebe und an der Lidbaitt, 
am seltensten an der Cornea, im Glaskorper und retrobulbären, 
RaUQi, fast ebenso liäufig wie an den Bindehauten aber aucb an 
Netzhaut. 

In der Conjunctiva bulbi eind io einem solchen Falle mehr od< 
weniger bedeutende Blutungen vorhanden, die schubweiae sich wieder- 
bolen, langsam aufge-saugt werden und auf der teraporalen Seite des 
Bulbus am bäufigsten liegen. Auch Blutunterlaufungen der Conjunctiva 
palpebrarum sah ich wiederholt und mache darauf aufmerksam, dass das 
scorbutische Ällgemeinleiden , gleichgUltig , ob solche Blutungen vor- 
handen sind oder nicht, ungemein bäufig durch anfíiillige Blutleere, 
andereMale durch eine leicht icterísclie, ins Olivenfarbige .spielende Tonung 
auch der Conjunctiven sich kundgibt. 

Blutungen kommen auch im epíscleralen Gewebe und ohne 
betheiligung der Conjunctiva vor, Die Folge kann eine langwiei 
Episcleritia sein mit Schmerz und Druckempfindlicbkeit in der Rej_ 
des CiliarkSrpers, Hyperäniie der Iris und Blutungen in der vorde: 
Augenkammer. 

') British med. J. 1881. 19. Novbr. 

') a. z. a. O. S. 86, 439. 

>| Cejka, Bearmann, Ktihn; Esaňk ďhjgiéne et de tbérap. mitit | 
sentÉs íl la commiasion aanitaire des Etats-Dois annot. et publ. en fVasqua ] 
Tb. Evans. Faris 1865; Leven, Gae. méd. de Paris 1871. S. 528. 

') Wratsch. Nr.20.1880: Petereb.med. W.1880.S. b71; dazu Schtachs 
Wojenno Sanitarnoje Djelo Nr. 5 nacb Petôrsb, med. W. 1882. 
u. 73: Herrmann, ebendort 1881. Nr, 3. 8. 24; Krebel S. 179—186. G. Sa 
Himmelstiern S. 101; Cejka S. 21: Outbrie und Brown 1783: Nitzsch 1747(1 
Cramer 1737; Schulz 1732. 
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innere und äossere Blatungen des Auges. Hemeralopie. 65 

Bei Scorbutischen, welche mit Trachom behaftet waren, sah Fial- 
kowsky die Blutungen im Gewebe der palpebralen Conjunctíva und 
in den Trachomkômem selbst, wobei letztere braunroth and äuseetst 
empfindlich gegen Aetzungen sich zeigten. 

Homhautleiden der Scorbutkranken faragen zunächst immer den 
Charakter der Eeratitis parenchymatosa. Die Yerschwärung der Cornéa ^) 
scheint dabei aber äusserst selten, vielleicht nur dann eingeleitet zu 
werden, wenn auf die Wurzeln des Trigeminus Bluiextrayasate drttcken. 

Zu den besonderen Eigenthtlmlichkeiten des Scorbuts gehdren 
endlich die Netzhautblutungen und die Hemeralopie. 

Die Netzhautblutungen ') sind bald punkt-> únd stríchfôrnlig, bald 
ausgedehnter; bald desselben, bald verschiedenen Alters (unter welch' 
letzterer Voraussetzung Stellen kômigen Pigments mit solchen frischer 
Ansammlung yon Blut wechseln) und nicht immer mit Ablôsungen der 
Netzhaut, namentlich nicht mit ausgedehnteren verbunden. Solchen Ver- 
änderungen ffleichzeitige Blutungen in der Choroidea, in den inneren 
Lagen der Sklerotica, im Glaskôrper und im Sehnerven, sowie Throm- 
bosen der Vy. ophihalmicae scheinen seltener als Blutungen des Hirns 
und seiner Häute. Der ophthalmoscopische Nachweis der Blutungen 
und Ablôsungen der Netzhaut im Scorbut macht keine Schwierigkeit; 
erreichen beide starké Gráde, so verliert der Rand der Pupille an 
Schärfe. 

Nach Veränderungen im Augeninneren als Ursachen der Heme- 
ralopie ^) sucht man yergeblich, íindet als Begleiterscheinungen yielmehr 
nur hin und wieder eiňe leichte Erweiterung der Pupillen imd, aus- 
nahmsweise, Blutfttlle der Papille neben Extrayasaten zwischen Cho- 
roidea und Sklerotica. Diese Vorgänge sind also zu selten, als dass 
die Hemeralopie in ein Abhängigkeitsyerhältniss zu ihnen gebracht 
werden kônnte. Ebenso wenig geht es an, Netzhautblutungen und 
Hemeralopie wie Ursache und Folge aufzufassen, obwohl beide yermôge 
der Häufigkeit der Netzhautblutungen 5fters an demselben Auge yor- 
kommen. Denn die Hemeralopie ohne diese Blutungen wurde ebenfalls 
häufig sicher gestellt; sehr wahrscheinlich beruht sie auf der Gegen- 
wart besonderer chemischer Beimengungen zum Blut der Scorbutischen *). 

*) W. Samson v. Himmelstiern S. 540. 

*j Wagner, Deutsch. Arch. 1886. S. 435; Freud S. 245; Macnarma, 
Lancet 1883. L S. 541; Herrmann, Petersb. med. W. 1881. Nr. 3. S. 24; 
Wallace Anderson, Glasgow med. J. 1830. XIII. S. 484; Duncanson, 
Lancet 1879. II. S. 33; Bouchut, Gaz. hôp. 1878. S. 1113 u. 1137 P.; Macken^ie, 
Med. Times and Gaz. 1877. I. S. 258; Tardieu, Union méd. 1870. Vol. I. S. 680; 
R u c, ebendort Nr. 28. 

•) Sartisson, Pet. med. W. 1876. Nr. 18; Krebel S. 105 mit Literatúr; 
Kfittner, Petersb. med. W. 1865. VI; Herrmann, ebendort 1863. V; Schwarz, 
Reise der Fregatte Novara I. Wien 1861; Bryson, Ophthal. hosp. rep. 1859. II. 
Jali. S. 40; Wald, Ztsch. f. gerichtl. Med. 1857. XL S. 45; die beiden Samson 
T. Himmelstiern, Gejka S. 21; Hulme 1768; Martini 1624; Sennert 
1624; die officiellen Berichte der Marinen; Friedel, Krankh. der Marine 1866; 
die Petersburger Seuchenberichte. 

^) Nach Friedel S. 271 ist die mittlere Frequenz der Hemeralopie auf 
der enfflischen Marine = 0,3 Proc. Man trifft Hemeralopische fast nur unter 
den auf tropischen Stationen lebenden Mannschaften, am häufígsten an der west- 
afrikanischen Kťlste (1,4 Proc), f^ar nicht da, wo der Scorbut am häufígsten ist, 
in Australien. Aus diesem Verhältniss einen Schluss gegen die scorbutische Nátur 
der Hemeralopie zu ziehen, geht desswegen nicht an, weiľ die Hemeralopie einerseits 
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66 Scorbut 

Einige Malé wurden plôtzlíclie Vortreibungen des Bulbus ^) scor- 
butkrauker Kinder in Folge von Blutansammlnng in der Orbita ge- 
sehen und eine durchaus gewôhnliche Erscheinung beim Scorbutiker 
jeden Alters stellen die mit Oedem combinirten Ecchymosen der Lid- 
haut vor, in welchem Falle dann auch Petechien und grôssere Blui- 
ílecken auf der Stim und im Gesicht nicht zu fehlen pflegen. 

§. 72. Blutungen aus deni äusseren Gehôrgang und Trommel- 
f e 11 der Scorbutischen sind keine Seltenheiten und von mir ofters 
notirt worden; die Autoren berichten auch von Schwerhôrigkeit *), ja 
Taubheit solcher Kranken als von einer nicht seltenen Erscheinung, 
ohne Uber ihre anatomischen Grundlagen etwas mitzutheilen. 



manchmal das einzige Symptóm des Scorbuts bleibt und andererseitp, trotz sonst 
vollständiger Zeichen der Erankheit, oft fehlt. 

*) Magnus, Deutsche med. Wochenschr. 1878. IV. S. 29. In der Kasuistik 
tiber Kinderseorbut und Rachitis (S. 23) geschieht dieser Blutungen ebenfalls Er- 
wähnung. 

') Cejka S. 21; Wegscheider; Wallace Anderson; Rathéry, 
Union méd. 1883. S. 100. 



Klinische Bilder. 



Capitel X. 

§. 73. Das ErgebnĽJS der bisherif^en Entwickelungea lässt skh 
■ dem Satz ausdrUcken, daas bei Scorbutkranken die unerôfiiieten Gef asse 
^edes Gewebes und jedes Organes bluten kíinnen, Genautr als in den 
TOrsteheiiden Kapiteln habe ich nun auszuflihren, inwíeweit eíne solcfae 
allgemeine Betheiligung die liegel vorstellt; in welcher Reihenfolge und 
unter welchen besonderen Erscheinungen die einzelnen Kôrpertheile 
in diesen Prozess hineinbezogen werden — einer Aufgabe mich zu 
imterziehen, welche, abgesehen von dem kliníscben Interesse, das aie 
bietfit, auch den Zweck verfolgt, die St*llung des Scorbuts zu den ver- 

Isehiedenen Formen der Purpura und zur Ilämophilie wenigstens etwas 
n beteuchten. 
3. 74. Hält mail aich an die Monographieen besonders der Neu- 
zeit, 80 muss der Scorbut ab eine dom Kliniker flberaus einheitlich aich 
darBÍellende, in Htarrer Gesetzmässigkeit verlaufende Krankbeit bezeich- 
net werden. ÄUerhand psychische Verstimmungen, mässige Anämie, 
Schwächezustände und rheumatische Beschwerden leiten eie etn, worauf 
Blutungen in der Haut und im Zahníleiscli erRcheinen. An diese Reihen- 
folge und an das Parenchym, nicht an die Oberfläche der Systéme ge- 

tibunden, gelten diese Blutungen fUr so charakterístitíche und nothwendige 
ffcttribute der Krankheit, dass diagnostische Bedenken auflauchen, wenn 
1^ einmal ťeblen. Nun folgen : die Verschwärung ' des Zahnflei.^ches, 
£fi8e oder jene Sklerose, ein meiat geringfUgiger Erguss in dem einen 
oder anderen Gelenk, leichte Behinderungen der Athmung bei Schmerz- 
hafbigkeit einzelner Rippenknorpelverbindungen, hin und wieder einmal 
Dftrmf^atarrh, Eiweisshamen und andere leichte inconstante Beschwerden 
mebr. Lässt Alles sich gUnstig an, so gel&ngt der Scorbut untcr all- 
mählicher Abminderung dieser Stoningen in einigen Woehen zum Ab- 
schliií<». Anderemale aber tritt er in ein weiteres, mindestens zwei 
Monate dauemdes Štádium ein, während dessen die Schwäche unil 
Anämie einer typischen Cachexie weichen, die Exantheme und Skleroseii 
äusserst hartnäckige, von NachttcbUben begleitete Proi^esse vorstellen, 
CoDtracturen sich ausbilden, Periost und Gelenkblutungen in gräaserer 
Zahl und Mächtigkeit auflreten, endlich zu AUem auch unifánglichere 
Und physikalisch nachweisbare ErgOíise in den serSsen Hdhlen — in 
einer oder in allen je nach der Schwere des Falles — sich hinzugeiiellen. 
^Die Läsung der Verbindung zwischen knorpeliger und knScherner Ilippe 
Bsnd fUr den tddtlichen Ausgang direct verantwortlich zu mochende 
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Pleuritiden, Pericarditiden, ab und an auch Pneumonieeii nebst schwei 
ruhrartigen Darmcatarrhen HÚid in dieser Perióde die gew5linlichflD. 
Zeichen bocligradigen Krankseias. 

Ea wird dieBem Scbema ofifenbar keine Gewalt angethan imd 
gchafít Erleichterungen fUr die klinische BetrachtuDg, wenn, nach der 
Empfeblung von Lasegue und Legroux, statt der zwei Phasen der 
Erankbeit drei, unter Umatänden nach einander sich entwickelnde und 
verschieden lange dauernde Gráde derselben angenommen wetden. 
Leichte Scorbutf älle wUrden unter dieaer Voraussetzung diejenigen sein, 
bei welchen eine gewisse Schwäclie, deutliche Anämie, einige Schmerzen 
in den Beinen, die folliculären Petechien, die Zahnfleischaťfection und 
ein Paar Eccbymosen den wesentÍÍch«n Befund ausmacben. Die mittel- 
scliweren Scorbutiker dagegen zeigen tiefere Veränderungen am Zaliu- 
fleisch, die Petechien, durchschnittiich einige Táge später als die Haut- 
blutungen auftreteude SkleroHen im Bindegewebe und tn den Muinkeln, 
Bein-, Gelenk-, auch wobl Nierenschmerzen. Fieber und Eiweisshamen. 
nur TorUbergeheud Megen- und Darmcatarrhe, regelmassig dagegeo 
neben der Än'ámie die bekannte Hautverfárbung und Cachexie. Las^gue 
und Legroux rechnen von 33 Scorbntikem eigener Beobachtung 26 zur 
eraten, 29 zuľ zweiten, den Rest Yon 28 Scorbuíikem theils (11) zur 
dritten schwersten Kategórie, unter welch' letzterer also die hartnäckigen 
Darmcatarrbe , Ergflsse in die Knochen. Gelenke und ser3sen Hôhlen 
u, A. m. zu begreifen wären, th«jls zu einer Gruppe, deren EigenthUm- 
iichkeit ist, dass zu gleicher Zeit Scorbut und andere lufectionakrank- 
heiten au einetn ludividuum abspíelen. Gewohnlicb wUrde also der 
Scorbut als mittelschwere Erkrankung zur Beobachtung gelangen, wie 
es auch Uerrmann gelegentlich der zweiundsechsziger Epidémie in 
Petersburg beobachtote, da er unter 131 Kranken 98 mittelschwere 
DOtiren musste. Docb wäre es unstatthaft, auf solche Mittheilungen hin 
den heute f'reilich sehr beliebten Satz auszusprechen, der Scorbut sei 
im Aussterben begriffen und in so bedenklichen Formen wie frtllier gar 
niclit mehr anzutrefFcn, ZahlreĹche Berichte der Neuzeit Ober schwere 
scorbutiscbe Einzelerkrankungen und Ober beftige kleinere Epidemieen 
beweisen daa Gegentheil. 

§. 75. Immerhin reden aber die Erf'ahreneren , wenn 8Íe 
verschiedeue Gráde der Krankheit zulasseu, im Uebrigen ihrer Gleií 
färmigkeit das Wort, was die Qualität, die Aufeiiianderfolge und DuiWj 
der Symptóme betrifft. Meiner Méinung nach in zu eselusiver Weisei' 
Obwohl näralich an die Spitze jeder Symptomatologie des Scorbuta der 
Satz gestellt zu werden verdiente, dass die Blutung in die Gewebe und 
auf die freien Oberflächen ea ist, welche den Értscheinungen im Gefolge 
des Scorbuts ein einheitliches. (^emeinaamea Gepräge giebt und obwohl 
Uberali, bei Einzelerkrankungen und da, wo Scorbutiker in Masse sich 
zusammeníinden, klinische Bilder der eben skizzirten Art wohl vorhandeo 
BÍnd, so giebt es unter den gleichen Verbältnissen und unter Umatänden. 
unter denen von Verwechslungeu des Scorbuta mit ílbrigens gar nicht 
ezistirenden 'áhnlichen Erkrankungen nicht die Rede sein kann, auch 
ganz andere, abweichende und entgegengesetzte Bilder, zunächst die 
mannigfaltigsten Verbindungen und Folgen der obigen Symptóme, dann 
Ueberraachungen und Verwickelungen durch unerwartet auftauchende, 
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seltenere ZuTálle, andlich Er&nke, bei wekben einzelne oder eine game 
Reihe der íBr nothwendíg ergchteten Zeichen ausbleiben — Besonder- 
hei<:eii, welche eret, nacbdcm den Thatsachen Qewalt gescheheii ist, in 
den engen Rahmen der augenblicklich beliebten Scorbutsyinptomatologie 
hiaeingezwitDgt werden kfinDen, — Dwi besten älteren Beobaditem ') 
habeu diese Schwankungen zu scliafTen gemaclit, den Neueren jedesmal 
äicli aufgedrängt, wenn nur auf daň Štúdium aucli der Ersdiemuiigen 
dea Scorbuts einige Zeit verwendet wŕrden konnte, während andere 
erfahrene Aerzte der Jetztzeit das WechselToUe im klinischen Bilde 
weniger in Äbrede stellen als vieiraehr unbesprochen desswegen lasseiii 
weil sie zunäcbst gewissermassen summarisch verŕahrea und an die ersto 
Stelle das nach ihren eígenen Beobatbtungen ständig Wiederkehrtnde, 
ohne ilíicksicht auf seine Zeitfolge, Stärke u. A. m. zu rilcken sích 
bemtihen. 

§. 7Ú. DieSymptomatoIogie des Scorbuts schwankt also, trotz ge- 
wisser ihr nur hôcbst selten fehleader GrundzUge, in grossererBreit^ als die 
gewotnlichen Darstellungen vermutben loesen und gerade die mangelhafte 
Berllcksichtiguiig dieses Punktes ist es (^eweBen, welche zur Abzweigung 
der Pupuraformen, vielleicht aelbst der Hämophilie vom Scorbut gefilhrt 
hat. Ich motivire dies im Folgendeii. Znnächst mit Beraerkungen Uber 
Tarianteo in der Stärke und Vertheilung der einzelncn Scorbuts jmptonie, 
L^ren cardinale &b Torhanden betracbtet werden. 

" §. 77. Die Bcorbutische Haut eines Individuums trägt durchschiiitt- 

lich neben einander punkttormige foUiculäre Petechien und Blutflecken 
der verschiedensten Qrôsse und Gestalt in reicher Zahl. Diese Thatsache 
dOrfte kaum ernstlichera Widerspruch begegnen. Hin und wieder aber 
Terschiebt sich dies Verhältnisa. Entweder in der Weise, dass ausschliess- 
lích Petechien oder nur Flecken vorkommen oder so, dass diese beiden 
Formen der Menge nach kaum in Betracht kommen, respectíve an schwer 
zugänglichen Stellen spärlicb vorhanden sind. Treten im letzteren FoUe 
SUarosen in den Vordergrund, widerstehen auch das Zabnfleisch und 
die anderen Systéme der Krankheit bis zu einem gewissen Gráde, so 



') Man vergL Sennert 1G24 und ftoalter Chftrleton 1C72 , welch' 
letiterer meiot, ea sď beinahe unmOglic)i, eine genaue Beichreibung des Scorbvts 
Qnd ieiner ZuiÁUe zu gebon; er inQsae sich a-uf ein Verzoichniea deijenigen be- 
flcbränkeD, welche am hefligsten vorkommen and die mejaten Bescbwerden machen. 
Afbalivh: 

C. J. Lange 1T04: factem bi^ua afTectua quod attíaet, impoesibUe eat Í1!am 
accurate depingere; tam varias enim Tormas a&aumit, ct nullua pcae uffectus detur 
in tota praxi, BQb cxijiis pallio non quaudoquc personam auaiu aeat. 

Walter bei Lord Anson 1748; keine iwei Peraonen seien eu finden, bei 
íchen (tie Uca»t&D<Ie einerlei w&rea, und wenn auch einige Aehnlichkeit zwiacben 
ZoflUlea beaUnde, ao eei doch die Ordnung, in welcher aia íum Vorachein 
men, eiue gane verschiedene. — Die Einwendim^. es mSchten auf der Escndre 
Lord Aníon'g íwei oder drel dem Scorbut ílhnlicheEpidemieen, wiePurpura BÍmnlex, 
MotbuB maculoBUB u. A. lu gleicher Zeit geberracht baben. wird Nieniand im Kmat 

G. Q. Richter 1780: Scorbutus non tam raorbus est. <iami morborum 
i»).ií, cert« ob Bjmptomfttum copiam et versatilem indolem tam niultiplici facie 
apparet, ut eam int«r lineamenta, periti etiara mnnibuB dueta, non ni» aegre 
ugnascos. 
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präsentirt aich atatt des typischen Scorbuts, der in That auch vorliegi 
die Variante des Erythema nodosum, natiirlich bisweilen gleichzeitig mi*' 
Fieber, gastrischen Verstimmungen u. A. m. Herrschen aber neben 
reichlichen, feiníleckigen Petechien auf der Haut GelenkergUsse und die 
Bogenannteii rheumatischen Beschwerden vor, so kann Peliosis rheumatica. 
anderemale, wenn die Haut auch mit gríisaeren Blutfiecken beladen ist, 
BlutuDgen in den Qelenkeii und von den Schleinihäuten vorkonjiueu. 
die Werlhofíache BlutfleckenkrankLeit augenommen werden, — 

Qewiaa aind zablreiche Einzeimittheilungen richtig, wenn sie von 
Athmuugs- und Darmbeachwerden der Scorbutiker, welche besondereu 
Charaktera waren oder in den Vordergrund der kliniachen EracheJnungen 
aich dräugten, nichts zu berichten wissen und Himerscheinungen bedenk- 
licber Art bei dieser Krunkheit hUchstena als Auanahmen anfUhren. 
Aber die weitere Erťabrung läaat die Sache recbt häuiig in andereín 
Lichte eracheinen. Statt der ieicliten EngbrUatigkeit und Schmerz- 
liaftigkeit dea Bľustkorbea, oder statt der gefUrchteten terminalen und 
Bchweren blutigen Pleuritis ateilen aich plätzlich, oft im Anfang des 
Scorbuta, wenn seíne anderen Zcícben noch woníg ausgebildet aind und 
unter dem Bilde einer acuten Infectionakrankheit der Pneumonie auf 
ein Haar gleichende Zufálle eiu, oder es losen in der gieichen Zeitperiode 
achwere ruhrartige Darmcatarrhe m í t Ausstoasung von Epithel und 
Blut, aelbst Mageublutungen die anfängliche, vielleicht nur unbedeutende 
gaaLriache Veratiinmung ah, während anderemale, aolange Exanthenie 
und Zahnfleischveränderungen in der Auabildung begriifen sind, Con- 
vulsionen, auagebreitete Läbniuugen u. A, m, den Scorbut mit eiueni 
Schlage zum todthcben Ende ľíibren. Solche Deberraschungen auf dem 
Gebiete der Äthmunga- und Verdauungswerkzeuge haben zur Annabm<? 
von Complicationen im einzelneu Falle geftthrt, da doch sicher dem 
Scorbut eigenbhLSmliche, nur in aolcher Verschärfung nicbt gewohnlicba 
Localisationen vorliegen, während, wenn Hirnblutungen eintreten, AllM 
auf daa Conto der hämorrhogiachen Diatheae oder der Purpura ľ 
morrhagica zu aetzen die auagesprochene Neigung herracht. 

Der vorwieffende S^mptomenconiplex der ScorbutTiUle in der nicht g 
Bchwereo Moringcr Epidémie vom Jahre lä75 war, abgeachen von der in i 
Fälleo immer deutlicb a.uRgBpr)ĹgteD Cacbexie, nach Etihn') der folgende: 

acute Äiiämic 52 Mal ; 

Angínu acorbutica 18 MhI; 

iotensivea Rbeuma nbnc und mit Hanterkrankungen (Pe\. rbeum.) 13 & 

fieberhafter Beginn odur fiuberhuftes Intervall 22 Mal; 

intercurrente Pneumonie 4tí Mal; 

die HaiitblutuDg ohne scbworc Organerkrankung 22 Mal; 

BlutUDg auB inneren Organen 26 Mal; 

ausgedehtite Sagillation niich Trauma 2 Mal ; 

Erkrankung der Kuochen otler Gelenke 3 Mal u. a. w. 
Icb muBB es mir Kaummangelx -weRon rersagcn, eiDKetne KrankcngeBchiclit«Í. 
Kflhn's hier anEufahren, welehe von diosen Schwankungen des Ausfiíbrlicheren 
berichten und leigen, wie wenig die in BUohem entworfene Symptomatologie dee 
Scorbuto der Wirklichkeit entepricht. Efibn eolfernt sicb von dieaer landläuGgen 
Darstellung so sehr, dasa ihm von mancher Scite eingewendet wird. ee b&he die 
Horinger í^pidemie mit dem Scorbut nicbU zu schaffen ^chabt. Er wird sicb un 
dem Urtheit von Sachkennem genQgen lassen, welche aeine klinische Schilderung 
nor naturgetreu und unbefangen beieichncn kOnnen. 
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Die ŕolgenden Beiepiele bezíehen aich nuf Fäile, bei wetchen Himerechei- 
^eu, Skleroaen ohne DeDnenBwerlhe petechiale Eiantheme, GeleakergilsBe, rheu- 
matuche Bescbwenlea und Darmerscheinungen das Krankheitsbild modiíicirten, Ee 
ist nicbt kiLíg bemeeaeneB fremdee und eigensH Materiál, sondern nur Bdcksicbt nuf 
den Leser, welche micfa. mit solcben Beleseo epara&m zu kommen veranliisseu. 

Opitz'). Gemeiner Sieber bemerkt in der xweiten HAIfte dee Mui Ztibii- 
fleischblutuQgen und Abnahme aeiiier KrMe. kommt aber ent am 30. Mai. nauli 
«ínem ObrnDacbtaiinfall ina Spital, wo man neben grosser Mattigkeit noch Lungen- 
catarrh mit bliitig Bchleimigem Auswurf featatellt. 3. Júni apoplectiaober Anfftll, 
nacb welchem die beiden recbten Extremitäten semip&retisch nnd die Tccht« Cle- 
BÍcht«bälítc gelähmt erBcbeinen. inde^aen links HyperSathesie beateht. Schon am 
4. Júni haben diese Erscheinungen bedeuteud nachgelageen ; am 15- Jimi liind íiie 
Terechwunden. Doch besteben noch der blutige Äuswurf, die Mundaffection und 
reichliche folliculilre ťetechien in der Haut. .tO. Júni ausgedehnte Skleroaen, 
s{dter Änfall von Intermíttens. S. Auguat ais geheilt entlassen. 

CroD*}. SäuTT mittleren Alteni, mit seche Pereonen in engem, feuchtem, 
dumptigera Raum lebund, bekonunt Mitte Február nebcn ulcerOser Oingivitis eine 
hochgradige Sklerose des linken Arms, vom Handgelenk hinauf bií zar Scbulter. 
Acht Táge später eine Skleroae auch des recht«n Ärms, während die linke ficb 
surflckbíldeti vom 10. Táge an nach einander Skleroaen des tinken Obra, dea HaUes, 
dea Nackena, der Bruat und des Riickene. A& allen dieaen 8t«Ilen bilden sich brett- 
horte Infiltrate mit den bekannt«n VerlUrbangen obne die Eianthenie in der be- 
deckenden Eaut, Himerscheinungen sind am 20. Táge Qberwunden; aucb die 
Zeiehen eiuea Lui^ninfarctes, eines pericardialen Erguaaes und mebrt^ger Darm- 
blntnng (26., 2T. Tag) gehen vorflber, nie am 29. Tag die Skterose dc« linken Armea 
von Neuenj anbebt und zur Gangtän dea Annes mhrt. Blutauatritte ajn Unter- 
■chenkel. kura ror d«m am 40. Táge der Erkranknng erfolgenden Tode. 

Wegícbeider'). 1. 33j. Mann merkt aeit Anfangs 1876 Kopfreiaeen, dann 
bís Hitte Február andauemde heftige Blutungen aua dem Zahn&eÍM;h. Im Hnspital 
teigt er Blutungeu am neicben Gaumen, Äuflockerung dea Zahnflei«cbee, systoUschea 
Blaaen flber Uerz und GefUeaen und späté r blutige Flecken am ganzen ROrper. 
Am 6- und 7. Február OhnmachlsanfUUe , atn 9. tiefee Coma ohne Dyapnoe. Er- 
brechen, Pupillenvereugung, dann tetaniache Erampfanfälle, Chcfne-Stúckea a. A. 
2. Hl). Mann, vom October 1875 an scorbutiach. ohne Petechien und mit 
bartn&cldgea Blutungen, Blutestravaaaten am linken Schienbein, Anämie und Gre- 
iftnsohen Ober deu Herzen und den grotnen GetUs»en. 24. Február: Schwindel, 
Kopfweh. B. Mäíí: Uebelkeit, Froat. SchOtleln der linken, wie gelähmt und abge- 
■torben aich ausnehmenden KíJrperhälIl^. 15. März: Teracblecht^rung dea Sehvet^ 
mSgens, Netzhautblutungen. später SchnerhSrigkeit und Sausen im recbt«n Ohr, 
jedoch nur einige Táge. Seit Mitte Apríl Ziin;£me der Symptóme; 6. Maí: Kopf- 
achmerz ntif dem Scheítel, Obrensauaen, Scbluckscfamerzen. scorbntische Infiltration 
des Gesichts, Abends Anfall von Zittem, Verdrehen der Augen, indefueu Blut aus 
dem Munde Bieaiit. Geetorben am ä. Mai. 

Beckler'). Patton trfigt aiH Anfangserscheinung dea Scorbutt eine Skleroae 
an einer geqnetacbten Stelle dea Fussea und bekommt dann, bei groaaer Schwäche 
tmd EmpfiniÚichkeit, krankes Zahnfleiach, nicbt aber die Hauteiantheme ŕ29, April). 
Am 24. Mai íum enten Mal breiige StQhle von Qblem Geruch, welchcn geringe Blut- 
menKen, gelatinSter Schletm und membrnna-rtige Fetzen folgen. Donn bia lum 
Sä. ^ eratopfung, nnd unmittelbar darauf big zum t^thcben Ende am 4. Júni Durcb* 
mie obne Blut. 

Opitz. Patient 21. Apríl aufgenommen, nachdem er schon längere Zeit bei 
der Kompagnie an Bauchbeschwerden gelitten hatte. Neben grosaer Maltigkeit 
fllLlt bei ihm die Schmerzhaftigkeit der recbten Inguinalgegend auf, als ileren 
Vreacbe eine hahnereigrosse Geschwulat der rechten DarmBchaufel (Blutun? in und 
um Coecum und procesaue vermiformis) nachgewieaen wird. Dabei der Únterleib 
demlich geapannt, Brechneigung. Stuhlverstopfung, Frostanfaile. 27. April: Athem- 
be»ch«rerdai, Zerfoll des Zabnfleiacbea, ^araame Petechien an der unteren Eitre- 

Ettt. 10. Mai: Petechien reiĽblicher, Únterleib eingesunken, HyjKtgastriam anf- 



■) S. 154. 

•) Ber!, klin. W. 1876. XHI. 48. S. 693- 
■) DeoUche med. W. 1881. 17. 19. 
) Verb- d. Berlín, med. Gegeliícb. 1865-66- S. ! 
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Íetrieben, echieiiscnder, von der Getcbwulat auugebender Bauehsduueni, ^nzlicher 
ppťtitmaiigel. diarrhfiigcb ecbleimige StQble, anhaltendea Fieber. Geetorben aaph^c- 
tiem am 25, Mai. Im Bauch blutiger Erguaa von 3 Pfund, allgeroein hochgrádige 
Anfimie u. b. w. 

Patiľ]. T/í}., vor 2 Jabren von Erythema nodoíum heimgesuchtes Kind, 
erkrankt an diffiuem Furpuroeianthem, w&hrend gleícbzcitig rbťumatiscbe Erscbei- 
nuogen (tíeleniaffectionen, SkleroaenJ aich in den Vordergrund drängen. 

Forgeť). Kranlier mit Scfamerzes in fast allen Gelenken. am recbten 
Húftbeiostacbel und on dei críata tibiae, Fiťber und pet«cbialem Eianthem mm 
Baucb, utirbt 4 Tege nacb Erscbeinen des Exantbema im Coliaps. Section ergiebt 
Scorbut des Danns und der Knochen. 

§■ 78. £ia anderes Ilindemiss, die Sytuptomatologie des Scorbute 
in einen Rabmen zu epannen, bilden die blutenden und nicht blatciiden 

Scorbutiker. 

Jeder, der die Krankheit oft gesefaen hat, wird aostaudslos deu 
Satí uuterschreiben , dass w'ábrend deľselbeu das Blut in der Kegel 
in den Geweben ateeken bleibt imd nicht bis auf die Oberflächeo, 
beziehentlieh in daa Inoere der epithelbukleideten Hohlräume vor- 
dringt. Das sínd jene leicbtereo Erkrankungen, bei welchen die Gef ässe, 
obgleicb sie einen Theil des Gesammtblutes durcblaasen milssea, doch 
die HauptmaBse de«iselben zurQckizubalten die Eraft haben. Wirkt aber 
die Iíoxe, weiche wir beim Scorbiit doch nothwendigerweise vorans- 
setzen mílssen, sťárker, weil couceutrirter den auf GefSsafilter ein, so 
wird die Blutung lebhafter vor sLcb gehen, zunäcbst gräsaere Formen der 
Exantbeme, Sklerosen u. A. acbaffen, zuletzt aber, wenn sie im Parencbym 
keinen Baum mehr findet, gegen di^ Oberftächen und bis Uber diese 
binaus sich erciessen. Dies sclieint mir der Sinn z. B. jener grossen, 
rein blutigen Transeudate in den serosen Holilen zu seÍD, von denen 
als von einer ganz besonders charakteristischen EigentbUmlichkeit des 
Scorbuts die Autoren aller ZeitaJter und Zonen Ubereinstímniend ge- 
sprochen haben. Wie unconsequent ist es nun aber, den gleichen Voi^ 
gang ftlr die Schleinihäute und fUr die äussere Haut in Froge zu atellen? 
Leichtere Nasenblutungen, Blutstreifen im Auswm-ť und in den Dejec- 
tionen hSlt man alleni'alls mit dem Seorbnt vereinbar, sofern sie nicht 
an zu vielen Kranken auf einnial sich zeigen ; bluten aber die Schleim- 
häute stärker, namentlich alle an einem Indivíduum, oder blutet gar 
die fiaut, so ist man auch soťort mit den verscbiedenen Diagnosen, 
Purpura haemorrhagica, morbuB maculosus, Blutschwitzen u, A. m. bei 
der Hand, wiewohl die logieche TJeberlegung doch nur einen SchlusB 
eriaubt. dass immiich weder die ttbrigen Sjmptome noch die späteren 
anatomischen Befunde und die Aetiologie auch nur ein Motiv ftlr Eolcha 
Trennungen und fUr die Construction neuer, von neuen Ursachen ab-a 
hängiger Arten der haemorrhagliichen Diathese an die Hand geben. f 

Beläge Uber Blutungen von dec Haut und von den Scbleimhlluten der Scor- 
butiker finden íich zwar scbon in deu frQberen ÄbschnitUn, erfabren aber an dieaer 
SteUe eine Vermehrung, weil die Frage, oh Scorbutkranke nach auasen bluten oder 
nicbt, eire der cardinalsten itt, die Stellung unacrer Krankheit zu den anderen 
Formen der bSniorrbagiscben Diatbeae und der Hämopbilie z\i beleuditen. Icb 
oitire mSglichst nur die in Sacben des Scorbuts bewandetten Beobachter und Yer- 
hältnisse, welcbe nicht das GeprHge tragen, als hätten zwei in den Symptoinen 
ähnliche, sonst aber grundverschiedene Krankheiten vorgelegen. 

') Arch. gén. 18t>4. 6 sér. Vlľ. S. 676. Decbr. 
•) Gftz. bflp. je56. 116. P. h.; S^hebv-Buch, Deutsch. Aicb. f. 
1874. XIV. S. 471. 
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RSwieteu. certe haemoirhagÍBa et quidem perículosae latia fiimiliares 
>uticis'). 
Linď). .Scorbatjacbe Peisonen únH zw&r zu allen Z ci ten, jedoch vorsQg- 
lieh in dieser (dritten) Perióde Etarken Blutungfn aua veruchiedenen Theilen des 
Kfirpen, wie z. B. au« der Naee, dem Zahcfleisohe , den Gedännen, Lungeo uod 
ihren GeBchwUten, die geineÍDÍgUch sehr stark bluten, unterworfen. Maudie be- 
kommeu Bledaiin beftigB, mit Kueeerordeatlichen Scbmenen vei'knUpfte Ruhrea, 
voduTch lie in die äusserte Schwachheít gesetzt werden ; da ich indcBa andere 

E^sehen hube, ton denen grosse QiiaiitÍtät«D lauteres Blut, ohne den geringsten 
urchfall oder Grimmen von unten wegaegaiigen sind.* 

KUhn') zäblt 26 Bluter auf 258 FuTle; lUiDoptvsen bei dei^truirenden Lungen- 
leiden 4. Dajmblutungen 4, Uämaturíe 1, Broncbialblutuugen 3, ElEmateiuese i, 
profuse MaBenterialblutungen 8, heftige patenchymaUJse Blutungen bei Entbindung 
Scorbutiseher 2. 

Heftige. ofltSdtUcbeMuiid-, Zabníleiscb- uod NftBenblutangen gahen. 
meint lur Zeit von Epidemieen: Reussner I(iOO; Sennett 1024, Lippeniilutungen, 
ohne dass Wunden nnchweiHBlich waren; v, d. Mye 1627; Sydenham lfi8-5: 
Pouparť), wShrend der Pariscr Epidémie dea JaLres 1699, welche bek&nntlich 
du Materiál f^r die ereten BorgftLltigeren pathologiach-aDatomifichen Erbebungen 
&b«r den Scorbut lieferte; Kramer 1737: Fowlei 1700; Cejka'^); Opits*); 
Walď); Faure'): die Aerzte des Wiedener und Wiener allgeroeí nea 
KrankenhauBeB*), welchc streng zwiscben Scorbut, Purpura u. g. w. acheiden; 
8cheby-Buch'°); Laboulbône, Delpech. Leven. Hayem, während der Pariaer 
Epidémie dsB Jahres 1871"): Bouehut"); Alien"); Herrmann") u. t. A_ 

Blutungen auB der Luftrahrenschleimbaut undLange; Lister 1694: 
Gmelin 17aiä: Addington; Bisset 1755; Zaviani 1770; Ives bei Lind 
S. 151; Saraaon v. Himraelstiern '>); Opitz"); Fauvel"); Wagner'*); 
Cheadle");Beauvais"T; Aiii")i Variot^"); Herrmann"); Thompson"); 
Seeland"). 

Blutbrechen, Blutungen aus dera After: v. d. Mye 1627; Haucher 
1712: Gmelin 1736; Barhaave, w, t^wieten 1755; Ivcb bei Lind S. 151.; 

, Lind (gDldner Aderfluss S. 1 u. 84, achwere Bauehflflsse S. 6 u. 84); Fowler 1790; 

tWald; Aeríte des Wiedener Krankenhauses"); Beckler; Krebel"). Notin 
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74 Scoťbi 

aus dtim nOľdlichen Sibirien. dem gelobten Lande áen ScorbuU. 
fOiden einige Draog auf den Stahl, ajidere sterben wilhrend der Kntteerung. 
jenigen, bei welchen der Stuhl ?icb einstellt. bebalten blutige Entleeningen 
denaelben und stírben nach wenigenTagen." Endlich Henocii'l: Scheby-" 
Kflhn; CroD u. v. A. 

Blutuogeii aua den HiirDwegen, aus deiu Genitaiapparat scorbnt 
Freuen während und ausserhalb der Perióde siad, in EiniielfÚllen, im Veilanf 
Epídemieeu usd zum Theil auch von den biaher genannten Äutoren (S. 48J so oft 
beobachtet worden, dasB ich auf Quelleoangaben Ober sie verzichten muas. 

Seltťner namentlich tčdtliche Blulungen aus arrodirten GefňBsen, Ge 
Bchwliren') und von der unverletzten oder verwundeten Haut. Die Neignng. 
in dieaeiu Falle tou Hämophilen za reden, iat zum mindestcn ebenso ausg-esiirocben. 
■me Alles, was ans der Naše, der Lunge und dem Danu nach nussen btatet, auf 
die Pnrpura und den morbus maculosus ku bezieben, unter wekher Bezeicbnunj 
eine grosse Menge der hierher gebärigen Falle in der Literatúr abgehandelt 

§. 79. In einem aus den Thatsachen heraus gearbeiteten Ent" 
soUte drittens mehr als bisher der Neigong des Scorbuts, wiederl __ 
uud scbubweise auf zutreten , Recbnuiig getragen werden. Erfabrene 
EliDiker wissen dergleichen von den Hautexanthemen und Sklerosen, 
welche, an der unteren Extremität vor Allem in alter Stärke oder in 
verdchärftem MasBe hervorbrechen , wenn die Kranken zn íVUb das 
Bett verlaasen oder sich kôrperlicb anstrengen. Man kann unter dieseu 
Bedingungen die Beobacbtung in kurzer Zeit mehrmals hintereinaoder 
macben, ohne berecbtigt zu sein, ditraus etwas auderes zu schlíessen, 
als dass die Gefásse, die, aoch krank, íhren Inbalt allenfalls beí ab- 
soluter Rube zurtlckzubalteii vermugen, ibn berauslassen mílssen, sobald 
sie durch lebhaftere Herzaction, Muskelspannungen und Aehnliches 
mehr als gewobnlich beeinflusst werden. Änderemale aber kommen 
Lierbei nocb andere, augenblicklicb weniger durcbsicbtige Ereignisse in 
Betracbt, z. B. neue Erkrankungen von anscbeinend voUkomnieu ge- 
nesenen Scorbutkranken, erst Woehen und Monate nach dem ersten 
Änf'all; dann, im Änscbluss hieran oder auch gletcb nach dem Ver- 
schwmden des ersten Exantbems weitere, durch kurze oder lange 
Perioden des Wohlbefindens unterbrochene Recidive, als deren Ursache 
wahrscheinlich imr in einem Bruchtbeil der Fälle eine neue Infection, 
änderemale aber, ähnlich wie bei Syphilis und Tuberculose, das Auf- 
fiackern ein und derselben, schon beim ersten Anfall massgebendeu, 
zeitweise aber besonders kräftig sich gestaltenden Noxe angescbuldigl 
werden mUssen. Eb sind Beispiele vorbanden, dass es in dieser Weise 
zwischen Gesundheit und, wie ich ságe, Scorbuí, Jahre, ja selbst das 
L eben bi nd urob ťortgegangen ist, 

Die Theorie hat diesen Thatsachen gegentlber eine eigenthllmliche 
Stellung eingenommen. Statt zu discutiren, oh demi die Xatur der in 
Frage kommenden Veranderungen, der Exantheme, Sklerosen u, s, w. in 
der That eine andere ist, wenn dieselben nur einnial oder in Intervallen 
sich zeigen, statt als Vergleicb die Erfahrung heranzuziéhen, dass Syphilis 
Syphilis bleibt, ob sie in ihrem Verlauf Monate oder Jahre oder das Leben 
hindurch dauert und diese oder jene Variante ihrer kliniacben Erschai- 






') Berl. klin. W. 1874. S. 641 P. 
•) S, 515, 516. 

') Opitz S. 130; Krebel S. 156, citirt Brfic: 
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BUDgsformen besonders hervortreten lässt, hat sie in Sachen des Scorbuts 
Scheidungen vorgeiioniineii , ftlr welche icli beim besten M'íIIpd nicbt 
eineii einzigen zwingeuden, inuereu Grund anftlhren kano, als Eigen- 
thtlmlichkeit des Scorbuts allerdings auch jene gelten laasen, rermoge 
deren er innerhalb sebr kurzer Zeiträume von Wochen und allenfalls 
TOn ein Paar Mouaten namentlícb an der Haut, ati den Scbleimhäuteti 
.Qnd in den Gelenken wiederbolt Hicb uinnisten kann, im Ubrigen nuľ 
Ton einer remittirenden Purpura gesprocben, wenn die Recidíve länger 
dauerten und durch Zeiten absoluten Gesundseins nicht getrennt waren. 
eine intermittirende Purpura aber angenommen, wenn Letzteres zutraf 
und die einzebieo Autalle weiter auseinanderlagen. Wurde die Sacbe 
ooch verwíckelter durch besondere Starké und Localisation einzelner 
gewähnlich nicht vorhandener Symptóme, z. B. der Blutungen, durch 
plOtzlicbeä Auftreten und Verschwindeu der Esantheme, gastrischen 
Verstimmuugen, so scbienen dte Díagnosen auf Hämopbilte, auf nervose 
Purpura u. A. m. die annehnibareren — Alles unter Verhältnisseu, 
welche die durchaus gleiche Qualität der klinischen Erscheinungeu, 
anatomischen Befunde und krankmachcĽden Ursachen durchaus sicher 
stellten. So kanú ícb denn die Beispiele ftlr die emiuent chronischen 
Formen des Scorbuts nur der Casuiatik der Purpura und Hämophilie 
entnelmieu, unter Hinweis auf das verschiedene, solcben Fallen eigene 
Geaicht, je nacbdem sie nach auasen bluten oder so nicht bluten. 

Von RacIcfBllmi des Scorbuts als von einem nicht neiter auffitlÍKen Vor- 
fenonmiss reden: Echtius 1541; Forestus 1595; Nitach 1747; Walter bei 
Lord Anson 1748; Lind S. 647; Yvea bei Lind S. ItíO; G. Samson-Himmel- 
•tiern S. 20. 22 und in der Kasuiatik; Cejka S. 39. 

L i i i e n f e 1 ď). Dae holländische KriegBachiff Kurrier kam auf der Fahrt von 
Btitavia in St. Franosco mit mehreren Scorbutkranke fúhrenden Kauffahrem in fic- 
rOhrung, worauf von Boiner lOli KQpfe atarken Besatzung 42 Leute, 25 freili[;b nur 
kicbt, scorbutiach wurden. Später, bei der Fahrt nacb Rio Janeiro und England 
Inten Recidíve auf, ala die Primärcrkranktan bcreiU längere Zeit genesen waren. 
Ea atarben 5 von den zweimal Bcfallenen. 

Opitx S. 138. Recidíve, nachdem di« Gebeilten in die Kasematten zurtlck- 
gekehrt waren. 

Frank'), In Stanislau, wo der Scorbut unter Csterreichiacben Soldaten 
lemi«cb herrscbt. erkraitkten díe Meieten einmal, eínige xweimal. Ein J&uer iat 
|bi* jetit* íum fiinften Mal von Scorbut heimBcauebt worden. Aehniicbe Er- 
;en bei Laségue, Legroux und Beurmann'). 

JeiBpiele íttr nicht bäufige. Bohnell auf einander folgende 
BOctfalfe: 

Henoch*). llj. gesundea MUdchen mit unregelmiaBigem Herzscblag wird 
im Sonimer 1872 von rheumatiscben Schm&rzen in beiden Fuasgelenken und in 
der Húfte, Júni 1873 von ebensolcbcn Schmsrzen (Blutungen?) im rechten Uand- 
nnd Fnugelenk beimgeaucbt. Gleich nacb dieaem letzten Ireigniia Purpura an den 
nit«ren Eztrenútaton, m3.B8Íges Fieber, Anorexic, Vomitua. Kolik, Entleerung von 
normalen físten Maasen, aber stark mit Blut vennischt. Urin normál. Innerhalb 
fi Wocben drei aolclier Ani^lle mit Intervallen von 6—9 Tagen. 22. Júni abermala 
Scfamentn im linken Arm und recbten Ellenbogen; io der folgenden Nacbt fQrchter- 
licbste Koliken, mebrmaliges Erbrechen grdner Massen, 4 atarke orangefarbene 
EntUerangen , in welchen reichliehe Blutcoagula enthalten waren. Am 30. vollea 
Wohlbefinden, dann einigc NachachUbe von Purpura und spSter, im September noch 
adn fDnft«r aebr atarker Anfall. 

') CusperB Wocbenscbr. f. ger. Med. 1851. Nr. 1-8. 
■) Wien. med. Presse 1877. 5. Aug. S. 1021. 
') Aroh. gén. 1884. 7 sér. XIU. April S. 445. 
') Berl. klin. W. 1874, S. 642. Als ,eigentharaliohe Form von 
bcMhríeben. 
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76 Soorbut. 

MÍKtarleť). Ad einem 13j. kropfkrankeii KnAben encheinen i 
2'h Monat 18 Mal ninter einander Petechien. Jeclen AusLruch derselben b 
Kolikes , tDeÍGt aiivb galliges Erbt-echen und scbletmige Stuht^jise mit Blitt. 
Vorúbergehenrtee Oedem der KnOchel. einmal Echmerzhafte AnBchwellung d*a 
Handgelenkra. Temperatur nie Uber 38,2. Der Kunbe komnit Behr herunt«r. wird 
uber geauad. 

Mathelin'). 31j. Mímn mit 8 AnaUen tou Purpura, wabrecd welcher 
jedesmal Koliken, einmal Oedem om Knie auttreten. 

ROhrig'). 9j. bis auf DarmĽiit&rrlie gesnndes Eind erkr&nkt mit xiehec- 
den Schmerien im EĹsie und FOsien, Echwacbem petechialem Auuchlsg Rtif Hinter- 
backen, untereín Theil des BSckenB. Hand uud FQesen, Oedem der KniVchel^eKend. 
Erst in den nächsten Tagen allgemeiiie Purpura. welche indess nach zwei Tagen 
unfer brauner Abschappung verachwindef. 3 Táge epät-er Nachschub, nach 8 Tagen 
dritter mit Lidoedem und noch 2 Táge später Httraatocele teetis mit Oedem uod 
RiitbuD^ des ScrotnniB. Bis Ende des Monats noch 5 — B RfickAUe, sowie niehr- 
malige Verschlimraerung der Gelenkaffection. 1. Február Nasenblut«n; iwei Táge 
dai-auf Hautblutungen, welche auch später, najnentliĽb wenii Patient da« Bett ver 
\ies\ Ton Neuem gich zeigen. Heilung. 

Weit anaeinanderliegende, nicht hSufige Eflckfalle und — m 
Folge Blutens von den Schleimhäuten — Symptomanbild der Hämophili«: 

Morton'). limhriges MOdchen erkrankt September 1871 plGtílich mit heí- 
tigen Blulungen aus Naee und Blase, unter gleichzattigem Aoftreten von Petechien 
am ganzen SOrper. NeunmonatlicheB Krankenlager. während deiselben fast jeden 
Tag Bliitungen. AllmUhliehe Erholung big Ende September 1872. Febmar 1S74 
btďlige, bÍB zur Publosígkeit audauerade Blutung ana der Na£e. Trauífusion. 
2U. Milrz abermab'ge Blutung aue ejner ZahnlQcke am Oberkiefer, etwafi spater 
Ecthj'inosen, heftiges Nasenbľuten, Purpuraflecke. Zweite TmnEfuíion. Heilung. 

Es wird noch lange darflber gestritten werden kBnnen, ob in-solcbea Fällen 
um eine iwrimslige Inťection oder am Spätrecidive nach einer rinzigen Infecfion, 
llhniiťh wie bei der Lnes, es sich hondelt. 

Pl5t^licheB, auf besondere EinwirkanKen des Ccntralnervensjstema be- 
zogenes Auftreten und Verschwinden der Rdckfklle: 

Cont;'). Bei einem 18j., blnssen, sonst gesunden und im Sinn der H&- 
mopbilie anscheineDd nicht belastetťTi Knaben írtellt am 19. ARrz 1873 eine Fui- 
puraeruption Ober den ganzen KOrper eich ein. Ihr folgen neunzehn andere am 
30., 25., S8. Mura; 4.. 9., 12., 20., 29. April; 1., 3., 9., 11- 17.. 18., 21.. 26., 28. 
Mai; 4. und U. Júni — Kämmítich in karzer Zeit, 2um Theil in einer Stonde. 
Vier der Eruptionen betrafen den ganzen Eflrper, die Qbrigen die Extremitaten. 
Koliken anl6verecbiedenen Tajren, 9 Mal von Erbreohen galtiger Massen liegleítet 
Zwischendurch war der Stuhl meist angehaltcn, wenu vorHanden. theila Bcbleimig, 
theils blutig gestreift, theils blntscbtrarz. Aoch Nasenbluten und intermiUirenda 
Oedeme an Händen, Malleolen und Lidem stellen rich ein, 

H&ufige Ober Jahre eichdebnende Rflckfftllc 
sah ich z. B. bei einer alten Russin, welche seit nnn 8 Jahren periodenweise ta 
den schweren Verílnderungen des ZahnfletBches. an Blutunterlaufungen der Lippen- 
und WangeoBchleiinhaut leidet und, bia KumKintritt der klimacterischen Zeit. auch 
von BtÄrkeren Blutungen zurZeit der Menses geplagt wurde. Die einielnen AnflUe 
folgen einander hQchst unregelmSssig. daueru ver^ chieden longe, haben aber die Eritfte 
der etwas bleicben, sonát gat genilhrten Patientin nicirt hernntergehracht. bo diuis sie 
ibrem Hauawesen vorstehen kann. Síe bewohnte frOher ein Parterre in der Nahé 
eines sumpfigen Teiebes und besítzt jetrt ein Haus. deasen Zimmer, nur wenig hObsr 
als die ebene Erde belegen, nicht unterfceilert sind. 

Hryntschack'} enählt die Geschichte einet 12j.. von gesunden Eltem 
atammenden und hereditfir nicht belaateten Knnben, bei ivelchem vom 7. Iiebeoi' 
monat an bis zura 5. LebenBJahce zeitweilig Verlust áes BewuBatBeins und Zuckungen 



') Thŕse Paria 1876. P. 
') Théae Paris 1877. P. 
'I Berl. klin. W. 188J. Nr. 26- Pel. rheuni, 

') American Journal of tte med. se. 1874. N. S. CXXXV. Júli S. 114. 
') Gaz. hébdom. 1876. 2 aér. KlII. Nr. 38, 38, 39, 40. 
'J ÄrcL f. Itinderheilk. 1884. V. S. 463. Aehnliche Falle bw Wagi 
Dentich. Arch. 1886. S. 442 P. 
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der Glieder Buftreten, Am Morgen nacli dem letit«n Anfall, Ende des b. Lebenx- 
jahrM, Petecbiyn und Ľccb)-ino»eti, deren Beseiti^ng im Spital innerhalb 3 Wochcn 
gelingt. Aber íchon am 3. Táge nach Entlassung des PatieDt«n neue Emptionen. 
8ie Bch-wanken in Bezug auf SUrke nnd Oertlichkeit, schiríiideii aber seit nunmehr 
b Jahrea niemala mehr TolUtKndig. Ab nad an zeigten nch auch Hämatane, 
Gaamen- uad ZabnSoiscbblutungen , ohne indeas deti Knttben am Scbulbesuch tu 

§. 80. In eugem Zusammenhang mit den Recidíven steht viertens 
der zeitliclie Verlauf des Scorbuts. Die alte Erfahning von dem lang- 
wierigen Charakter der Krankheit iat gewisa richtíg und soli in einem 
besonderen Abschnitt, so gut es gelit, mit Zahlen gestUtzt werdeii, 
Aber sie kat stcher nicht die Bedeutuiig eínea Dogmas und eines krí- 
tischen Mittels, kraft dessen die Diagnose fállt, wenn eínmal ein dem 
Scorbut im Uebrigen durchaiis ähnlicher Fall íängere od«r kUrzere Zeit 
sich binzieht. So ist es aber in der Praxis gegangen. Okne jede 
tiefere Motivirung, ohne dass klinische oder anatomiscbe oder ätio- 
logische Thatäachen dazu zwangen, siiid allein des zeitliclien Unter- 
schiedes wegeo von der Grundkrankheit sowohl jene ihr gleicheu FäUe ab- 
getrennt, welche äusseriit scbnell sich entscbieden, aU auch jene, welche, 
wie die rUckfállige Variante, Uber Jahre. Jalirzehnte und selbst Uber 
das Leben sich ausdehnten. Die erste Gruppe geht als Purpura ful- 
rainans; als Purpura variolosa und scarlatinoaa u. s. vr., wenn jäher 
'Verlauť des Scorbuts mit Epidemieen von Pocken, Scharlach und Auderem 
xusam mentalít. Alle Formen aber, welche, gewiaaen Arten der Tuber- 
culose und Syphilia in diesem Punkte ähnlich, darchaus kein Ende nebmeu 
wollen, finden sich, je nach ihren sonstigen kliniacheu EigenthUmlich- 

ťíteu theila als remittirende uud intermittirende Purpuraerkrankungen 
■chrieben, theils der Hämophilie zugewiesen. 
Purpura fulminans. 
Henoch'). I. Sj. Knabe mit croupôaef Pneuioonie des linken Unter- 
ipeni, 14. November in die Charite auffKnommen. 22. November Kríaii, In der 
Nacht i\ita 24. heftiffe Schmerzen im liaken Bein. Morgens 5 Uhr handlellergroise 
Ecchjmose auf der linken Thonuhälfte ; um 8 Uhr ähnliche Flecke ara Ober- und 
rnlersuhenltel und an beiden Vorderarmen. Gegen 11 Chr BÍnd die Flecke bereit« 
(□sammengeflossen, ho dasa die seitliche Pai-tie des linken Unterechenkete , spKter 
auch die linke Wade and das rechte Enté iji ^rosser Au.sdehnung gcbivar2b!au 
ge*cbwoUett erecheíneu. An den Schleimbäuten and inneren Organen l&sst sich kliniach 
nicbb nachweíiien. M&snges Fieber. PuU 124. In der folgenden Nacht das reohte 
Hein Bcfawaríblau unterlaufen. Tod 2 Dhr Morgenu im Collapa. Section negatív. 
2. Bei einem S'/>j.. frllher Hcharlachkranken Mädchen zeigen sicb 3 Táge 
vor der Aufnahme in die Cbarité Blutflecken an den Beinen von sattblauer Farbe 
und in der OrOsse eines MarkstQckes, nUhrend der linke Arm aufBchwillt und 
Uauroth, Bt^llenweise sogar schwarz sich fd.rbt. Spiter iverden die Beiae 6de- 
^^MBtOc; die Ecchymoaen in ihnen tliesíen za grossen Skleraeen zusammen. Tem- 
^ffintnr 37^. Gestorben Horgene nach der Aufnahme iro CoUaps. Uenoch citírt, 
^^b«r Betonuug der schneUen Auabreitung der Eccbvmoaen and der sebeinbaren 
^^Enenebrtheit der innereu Organe libniiche Beobachtungen von Michaelis und 
^^Bharron'). 

.Strom'). 2Vaj.. vor 14 Tagen acbarlaobkranker Knabe bekommt am 
8. Marí ISS.I, nach voraufgehendem Scbmert. eine mächtige Sklerose des reehten 
UDt«rscbenkeÍB bis hinauf zum Knie. in deren Bereich die mut bald anempfindlich 
wird. Dabei besteht Fieber und blutiger Scfaleim qoillt aus der Naše, Auch am 
a&dern Bein, an den Schenkeln, in den Lenden und Armén bilden «icb Eccbymosen. 
AJbuminurie. Herzaction minimal. Tod am 10- März im ColUps. 
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Ärctander'). aj. Knabe zeigt um 23. Apríl 1S87 schworsblaue, sehnell 
Qber tlos gimze Glied sich ausbreitetide VerfSrbungen am linken UntnwdieDkel 
und Fuaa, nach wemgen Stunden da^ Gleiche am recbten UDterachetikel nad ait 
der Hinterfläche des Oberaehenkela. Im Mund nichU UngewOhnlichea. 24. Apríl 
Ecchyntosen auf der Wange, Brandbituen aufdem linken Lnterscbenkel, um welcbe 
bald Demarcationslinien Bich bilden. 23. Apríl EcchjmoBen and Sklero«en auch 
am Ellenbogen, RBcken und Scrotum. Albuminurie. Delirien. Tod 26. Äpril. 

Eigene Beobachtung'). 8 Monate alter. bia vor fcurzem an der Matter- 
brust, dann mit Kuhmilch, Eiem, Fleisch etc. genahrter, Susíertl kraŕtiger Knabe 
wird ionerhalb STagen 2 Mal geimpft und den ILTa^rnach der letztoo Iinplbnit, 
den C. Mara 1888, von einem Exíintliem befallen, welches, auľ Variola resp. Pur- 
pura varioloa beíogen, so auBgespiochene Dj^spnoe im (íefolge hatte, dasa ich den 
7. MSrz, Mittags 2'/" ďr. zur Tracheotomíe beordert werde. Ich finde auige- 
sprochenen acutesten ScJirbut, den ganzen KCn^er. auch Gesieht, Hala und Bauch, 
mit Petechien und EcchymOBen Hbersät, deren Umfang von der Grôsae eines Steck- 
nadelkopfs bis zu jener einea 20 PfennigatQckB schwankt mid an der rechten Bauch- 
seíte eine Skleroae, bo aus^edehnt v/ie eine Kinderhand. Die Sklerose best«ht aua 
Stretfen, Inseln, kŕeiatSnnigen Figuren, íst iiUo noch nicht zu einev compacten 
Masse zusBmmengeflossen. Am Hilckeii tUast aich weitrerbreitete ROthung der Haut 
tiaohweisen. EcchymOBen auch in der Coi^jimctiva beidet Bulbi und an beiden 
oberen Lidern, línks fast das gaaze Lid emnehmend. ZahnSeisch gesund — bis 
auf eíne Stelle, an welcher 2 Zilhne durcbbrechen, allwo ein livider, blutíg gpíarbter 
Randeaum aich findet. Am linken Arm sind die beíden Impfstiche blutig unter- 
laufen und bilden zwei mindeatena stark erhsengi-osae, wie Eugeln aieh hervorwal- 
bende schwarze Knoten. Temperatnr Morgena 39,8; Mittage bereiU subnormal. 
Ausgesprochene Cyanase und Dyi^noe, aber nachweíslich ohne tlindemies ijn 
Larjia. Somnolenz, oder vielmehr Coma. Tod Nachniittaga 5 Chr, his zu velcher 
Zeit einzelne der hleineren Ecchymoeiningen zu groaaen blauBchwareen Fteeken sich 
vereínigt hatten. Nach Auasage der intelligent«n Mutter hat aich der hämorrhamBcbe 
Zostand der Pockcn frtlheítena am &. März Vormittaga, das Ezanthem in der Nacht 
vom 6. auf 7. März auigebildet. Die Geachwiíter dea Enaben, welche mit ifam 
dieselbe Wohnung theiltói, hlieben gesund. Dieae Wohnung war zwar ein in einem 
Tor 2 Jahren neu erbauten Hause belegenes, nicbt unterkellert«B, tiefes Parterre, 
vor welthem ein zeitweise Obelriechender Rinnstein vocbeifloss, im Úebrigen trocken, 

ŽeruclifTei und gut ventilirt. Andere mit derselben Ljmphe wie der verstorbene 
nabe geimpfte Kinder sollen kein Exanthem bekommen haben. 

Section 1 Stunde n. m. Im EDOcbemnark des der Cntersuchung aUdn 
ľreigegehenen linken oberen Humerusendee, dicht anderunterenFläche des Epiphysen- 
knorpels, eine 4 Millimeter hohe, deutlich blutunterlaufene Zóne, at>eeits von welcher 
das Mark braun and nicht gerade hypcrKjoiech aasBieht. Linke Lunge aehr hlut- 
reich, entbält mebrerc blauBchwarae Knoten im unteren Lappen. Rechte Lunge 
noch bluttlberfQllter ; im unteren Lappen mit einem Infarct von 4 — 5 D" Oberflftche 
versehen, von desEen Durchschoitt weder Nennenswerthea abflíesst noch abgestricben 
werden kann. Dieser scharf gegen die ilbrige LunKensubstanz aich absetzende 
Infarct scbwimmt auf den Waeacr. Diinndann theils a^r gebl&ht, theila zusammen- 
gezogen. AUe aeine solitären und Peyer'schen Plaquea geschwoUen, blutig infiltrirt 
und von einer blutígen Zóne oder von einem zierlichen Kranz stark crweiterter 
Gefäsae umgeben. Ebenso strotzen namentJích die dem Darm nachharlichen, Qber 
linsengrossen Mesenteríaldrtleen von Blut, In der Scbleimhaut und SeroBa des DarmM 
vielffldie, aber aehr zierliche capillftre Injectionen und Ecchymosen. Milá 8 und 4,5 
Cent., aehr derb und feat, blutreich, a,n der Concavität Bluteinsprengungen eeigend. 
Níeren 6,5 und 2,3 Cent., blutSberfUllt namentlich in der Pyramíd ensubstanz. Leber 
blutreich ; Blutunterlaufungen unter ihrer Serosa, im Innem von einer Zahl kleiner 
hämorrha^cher Zonen durchsetzt. l.arynx frei. Die Qbrigen KSrpertheiJe dnrften 
nicht secirt werden. 

Derartige, wie epäter noch dea AusfUhrlicheren begrOndet werden aoU, dem 
Scorhnt durehauB gleiche, achnell, Obrigens nicht imroer tedtlich verlaufende FíUle 
9Índ nicht »o aelten. als die Autoren Dber Purpura fiiiminann glauben machea 

') Hogp. Tid. 1887. 3 B. V. 10. 

'^ Kurz vor AbechtusB dea Manuscrípts wíederholt. Nur war in dem zweiten 
Falle, trotí sehr auagepragten Hauteaanthems , die traumatísche Entstehung nichbd 
nachzuweisen. -^ 
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iten, kSnaen aber erst später weiUre Borflcksichtigung erfahren, nachdem von 
Mentität des Scorbuta mit den verschiedenen Formen Jor Purpura gehaiiilelt 
wird. So in Uem Kapitel .Dauer des Scorbuls", wo jäh täch abwickelDde Eľ' 
kr&nknngen an Purpuru simplex, Purpura voiiolosa u. s. w. aich besprochen čuden. 
Auch jene Variante der Bluter, welche uuter den Erscheinun^en des Blutschwitzena 
bin und nieder BchnoH eingeht, gehOrt ebenso bierher, wie ein Tbeíl der nach 
tiiriem Iíospitnlftufentbalt sterbenden Kinder, deren Leiden, acheinbar Rachitia, in 
Wirklichkeit scorbutiache Diairhae, híLmorrhogische Oateomjelitii und EpiphyseU' 
ICsuDg war (S. 2S), ohne da«s ermittelt werdťn konnte, in wie weit eine schon 
vorher vorhandene Reihe krankhafter ZustSnde ebenfaUs mit dem Scorbut zusammen- 
hin^. Eudlich entstebt der Schein acuten Vcrlaofa bei einielnen rCckfUlligen Soor- 
butikent, bei wcichen der letzte Anfall ganz kurze Zcit dauerte und der Arxt von 
frOhei-en nieht unterrichtet wird. 

Der Beispiele Qber die mehrere Wochen und Monate dauernden 
ScorbutfSlle bedarf en nicht, wfihrend .jene auf vieljahrige Erkrankungen sieh 
iebenden, theilH im íoraufgebendon Abschnitt, theile in der Literatúr ilber Bkíter 
vorfinden. 



81. Zu einseitig halte ich es tUnťtens, die einzelnen Symptóme 
'3e» Scorbuts an eine bestimmte Reihenfolge, z. B. au jene zu knOpfen, 
von deren ftugenblicklicher Beliebtheit ich zu Anfang dieses Eapiteh 
reden muHste. Gerade das Gegentheil entspricht den Thatsachen — 
eine Unregelmässigkeit in der Aufeinanderfolge, welche nur schwer 
vollständig sich auľz'áhlen lassen mochte, Ubrígens in der Literatúr Uber 
die Purpura den relativ besten Ausdruck findet, weil in ihr oft um 
einzelne und desswegen aymptomatologisch genauer verfolgte Er- 
krankungen es sich bandelt. 

So k&nnen «eht wohl die Exantheme Tor der Cachexte (Beckler í>. 234 

nnd 235) und vor der Verachwärung dee Zahnfleísches (G. Sanison v. Himmel- 

Btiern S. 34) sich zeigen und umgelíchrt die letzterc (Laségue) das erste Zeichen 

Scorbuts seín. Línd (S. 194} und Beckler (S. 223 und 234) aahen Perioet- 

Inngen den Petechien Toniufgehen, Andere Schmerzen an Qliedem, Geleuken, 

ipf und Nieren von aolcfaer IntensitlLt den Scorbut einleiten, doss die Diagnose 

t naf articulären Rheumatinnus aciitua gestťllt wurde. Aua der grossen Literatúr 

dieien Pnnkt cítire ich nur dai Folgende ; 

Bruner (cr. 1590): rheumatische SchmerEen in den Sohenkeln gehen den 
^knngeu in der Haut und im ZahnfleiBch vorauť. 

G rainger bei Lind S. 195: die Schmerzen, nortlber der Soldat rich beklagte, 

len mir ňieumatiech zu nein. Ich flel um so leichter in diesen Irrthum, da 

2u dieser Zeit dieae Krankheit heruniging. Ich licsa ihm zur Ader etc., worauf 

Schnieraen ärger als jcmala wurden. Desswegen redet« ich ematlich mit ihm 

warf ihm vor, da«a er Qber mehr klage, ala er wirklich empfinde. Er gah 

aber in Kurzem deutliche Beweise von der Wirklichkeit seiner Krankheit. 

me ťlecbe an den Oherachenkeln, faules, blutendea Zahnfleiach und aein stinkender 

lem Qberzeugtťn mich bald, daas ich mich in seiner Krankheit geirrt hatte. 

henbericht in der Petereburger med. Wochenschrift XV. 

I a r. Rheumatismen in grower ZatJ ; 7,04 °/o der Aufnahme im Obuchow- 

hOKpital ausmachcnd. Ein Thei! ToHäufer dca Scorbuts. 

Hcnoch']. Bei cinem ISj. Knabcn mit Oaatroduodenalcatarrh und IcteruB 
entwickelten sich ; zuerst Schmerzhaftigkeit in den Fingergelenken an beiden 
Händen. ohne Anschwellung , nach ainigen Tagen weitverbreitete Purpura, dann 
heflige Koliken, Erhrechen, achwarze StUhle u. A. 

12,). geKundes M&dchen hekommt nach einander: Schmerzen in den Gliedern 
rheumatischer ArI, ba1d auch Schmerzhafti^keit und Anschwellung besonders der 
Hand- und Fuaagelenke, wenige Táge spUter dte Purpura, dann Itirchterlichc Koliken, 
Erbrechen. DurchfUlle u. A. m. 

"Uhn S. 152. Beginn mít langgezogenen GelenkatTcctionen. auť welche die 
" '' " ' ' . folgen. Man lese flbrigens den Abschnitt Ehen- 
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Herrmann'). Aufgefallen ist rair die häuflgp Klege Qber Glíedenchiner 
weiťhe, ohne aichtbare Veränderungen in den Weiththeilen. die Kranken Woc 
und Monate belä^ietea und ihre Ärbeit, wenn Dieht aufboben, bo docb be«cbrftnkt 
Ich machte diese Scnmerľ^n nicht a\s Rheumatismus, eondem als scorbatíiche M 
affectioD aiifľBsaen, (S. 12.) 

Bei einer auf Phthiae verd^chtigen Kranken Swiderski's traten i 
cinander anginaartige Eracheinnngen, die Auflockeriing des Zahnflňsches nnd D, . _ 
blutuDgen auf, bei einem Kranken EIlhn'B; Bcorbutiache Broncfaitt?, Petecbien. die 
Mund-, Lippen-, Rachenaffection, dann Durcbfálle. theilweise mit Blut, bei einem 
andern zunächst Blutbrechen und BCorbutiache Pneanionie. wäbreud Verneiiiľ) 
bei einem SchnssTerletzten nur eine aebr mächtige 1200,1 achwarzen, halbcoogulirtea 
Bluta amfuasende Sklerose und keine Hant- oder Zahnfleiachvet^ndeningm entdeckeii, 
bei der Section iadess Blutknoten in der Lunge, Petecbien in der Pleura nnd in 
der Rackenhaut und eharakteriítische Veranderungen in der Leber und Milí nach- 
weisen konnte. 

Amburger*) aagt, daas langwierige Diarrbflsn, O. Sameon {S. 58), dass 
Pericarditis den Anťang des ScorbuU ausmauhen kCnnen. In gleicber Weiíe tritv 
Qber díe Heraeralopíe, Lungen- und Uterinblutungea zu berichtec und die S. 70 
erwäbnten Angabeo Kähn's vom Hervoľtretes Seberhafter EncbeinuDgen, Blutungen 
iu inneren Organen, Knocheiierkranku.ngen a. A. beruhcn auf Beobachtungeu tod 
Scorbutikern , Dei welchen dlesd Gncbeinung mit den Ubrigeu des ScorbuU zeítig 
in mannigfaltigá; Weise weciisehen. 

Auch ohne reclineriachen Nachweis wird verständlieli , welche 
Maniiigfaltigkeit im kliniachen Bilde des Scorbuts au3 dieser ge^en> 
seitigen Verscliiebung seiner einzelnen Zeíchen sich ergeben ninss, 
dieser Zeichen doch so TÍelfáltige exístiren. 

Und noch weiterer Wechsel in dieser Richtung hängt daron atl^ 
dass die sub 1 — 5 genannten EigenthUmlIckeiten, statt eiazeln bei < ' ' 
zelneo Scorbutkrankeii, recht oft aucb in ihrer Gesanimtheit an einem 
Erkranktea zum Äusdruck gelangen. 

§. 82. Bisher habe ich die cardinalen klinischen Zeichen des 3c( 
buts — die Zahnfieischerkrankung. die Exautheme, die Blutungen n« 
innen und aussen raitsammt den Beaehwerden am Äthmungs- und Vei 
dauungsapparat, in ganz schweren Fällen auch die tjpÍ3che ~ _ 
in den serosen Hohlen u. Ä. m. zwar wechselnd in der Aufeinanderfolg 
und Stärke, sonst aber roUzählig bei dem Einzelindíviduum voraaa^^ 
gasetat. Indessen wUrde es einen neuen Irrtliura bedeuteu, weim okM 
dieser Auffaasung die ununistosshche Regel erblickt werden 8oUte>-X 
Denn bei einer ziifernraäasig voraussichtlich noch lange nicht bestimna*" 
baren, sicher aber bedeutenden Zahl von Scorbutikern fehlen. aech^tens, 
nicht our bald das eine oder andere Symptóm, bald Gruppen von Syajp- 
tomen, sondern unter Umständen di e meisten charakteristischen Zeichen der 
Krankheit bia auť wenige, sogar bis auť ein einziges, in welch' letsterem 
Falle von abortiven Forman des Scorbuts zu reden zweekraässig ist. 
AU Qlieder, welche in der sousť vollständigen klinischen Reihe eiiizelu 
oder zu mehrereu ausfallen konnen, nannte ich bereits in den ťrllheren 
Kapiteln: die Zahnfleiscbverscbwärung, die Blutungen der Knocben und 
Qelenke, die Magen- und Darmbeachwerden, die Anämie, Cachexie und 
endlich selbst die Exautheme, ganz abgesehen von solcheu Zufallen 
wie die sogenannte scorbutische Pneumonie. Blutungen in die serOsea 
Hôhien, in das Gehirn, die Netzhaut u. A., welche ala j " 



') Peteräb. med. W. 1S81. VI. 8. 23. 

*) Gai. bébd. 1871- 2 íér. Vlil. (18) 9. 

') Deotach. Arcb. f. klin. Med, 1881. XXIX. S. llô. 
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gewohnlicbe und besonders schwere Aeussemngen des Scorbuts anzu- 
seben wir uns in der Neuzeit durchyäiigig gen'ohnt baben. 

§, 83. Die abortiven Formeu des Scorbuts gebiiren bis zur Stunde 
zu deu kaum besprocbeuen , gescbweige denn einer Änalyse unter- 
zogenen Vorkommnisaen, keineswegs, wie ich aus eigener Erfahrung 
weifis, zu den Seltenheiten, An Plätzen, wo der Scorbut endemiscb 
oder epidemiscb berrscbt, trifíl man sie wohl jedeamal Jnmitten der aus- 
geprägten Fälle wenigstens in einigeii Exemplaren, deren Entstebuaga* 
gescbicbte dana imnier díe gleiehe ist. wie jene des typíschen Scorbuts 
— eine Beziehung, welcbe nieiner Auffassung nach gauz allein ver- 
bietet, beide ab dcn ÄUBdruck verscbiedener Krankheiteo zu nehmen. 
Auch stimmen diejenigen kUnischen Zeichen, welcbe deu abortiven 
Formen eigen sind, ibrem Wesen nacb rait den ■vergleichbareu des 
Scorbuts durchau» Uberein, wenngleich sie im Einzelfalle ausserordent- 
lieh wechseln. Bald zeigeti sicb näm]Ích nur geríngfUgige Exantbeme 
oder Schleimhautblutungen oder exquisit blutig unteríaufene Wunden 
und Geschwflre, theils allein, tbeils iu Verbindung mit der Verschwä- 
rung des ZahnSeiscbes, bald ausscbliesslich die Storoatocace, bald die 
Hemeralopie niitsamnit Petecbieu und Schleimbautblutuugen, bald nur 
die Hemeralopíe — letztere ein an sich vieldeutiges, sicher auch dem 
Scorbut eigenthtlmliches Symptóm, auf dessen Zugehôrigkeit allein zum 
Scorbut, auch weun es isolirt auftritt, zum Mindesten dann geschlossen 
werden darť, wenn der Hemeralopische einer sonst von offenbarem 
Scorbut heiragesuchten, eng zusammenlebenden Klasse von Menscben, 
z. B. der in diesem Sinne kranken Besíatzung ein und desselben Schiffes 
angebSrt. In äbnlicher Weise ivie die genannten, kSnnen auch die 
anderen, an dieser Stelle 'nicbt aufgezählten Zeichen des ausgeprägten 
Scorbuts, einzeln oder zu zweien und dreien Ausdruck der abortiven 
Variante desselben Lei deus werden. 

SeelaiiíP) schreibt an der Hand seiner reichen, im Amurgebiet gesammelten 
Erfahruiigen Uber den Scorbut in dieser Beziehung dae Folgeade: Die Sjmptome 
des Scorbatt eind hier im Ällgemeinen die uämlicben, wie andren Orts; einer Er- 
acheiiiung' jedoch, welche — wenigítens in ätioIoRischer Hinaicht ^ dem Scorbut 
renraudt iit, rnaes besondera gedacht werden. Es fiel mir nijnhch gleich im Änfaag 
anf, dOM 8ich hier Blutungen aua den S-chleimbäuten aowohl bäufi^er, ale auch 
ohne BÍchtbare organiscbe Ursacbe zeigen; docb konnte ich läo^ere Zeit der eigent 
lichea Ocsache deraelben nicht «uf die Spur kommen. ÄIb statiatiacben Beleg dafnr 
habe ich Folgendea vorzuweisen; Im Gauz^en kameu mir in Níkolajewsk a. A. in 
metnw Prívatbehandlung Tlíl Krankbeitarálie vor, davon 48 oder 6.6 Proc. Blutungen, 
Apoptesia cerebrí nicht mitperechnet. Beaonders zahlreieh waren dftrunt«r die 
Brancbial- und U terinal blutungen, Letztere gewíShnlich ala Menorrhagie (Schwanger- 
acbaft und 6ebutt«f%lle aind dabeí auigeschloeaen). In '/> dieser Fälle konnten 
B&moírboíden. Keuchbuaten u. dgl. aU prMisponirende UraacheD gelt«n, in einigen 
ftndereu begleitete die Blutung einen einfachen Brondualkatairh , eine Diairhoe 
oder Fluor albus u, e. w., bei mancben Eranken war dabei ein leícht«« 1 — 2tägigei 
Fieber vorbanden. Bei Einigen waren gleichzeitig Scorbntaymptome nachiuweiseu, 
die aber in keinem Terhältniss i\i der Stärke der Blutungen standen. Eierher 
gehOrte i. B. der letal abgelaufene Fall eine« Soldaten. im Sommer d. J. IHSO. 
E( war ein jungei' atarkgebauter Mann, der bia dahin unbedeutende SĽorbutr 

^^1 tome hatte, kleine Fleckeu und leichtes Oedem der unteren ExtremitSten, il 

^^m Mber noch bei Kräften war und verhaitniasmässig wohl auuah. Bei einer Ärbeit 
^^H "Šín W&lde (in der Umgegend von Nikúlajewek) wurde er p1Stz1ich von Blutbusten 
^^H ilberfoUen und ventchied, anecheinend an Erstickung. ehe man Zeit hatte ihn i 
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Laiareth zu bringea. Die Lungan wTirden volí B)ut gefnnileii, doch konnlt" keine 
Beach&dí^Dg eiues grSsaei-eii GefässeB eiitdei:kt werden. Id einer Reilie von Fallen 
endlich war von allen solchen StCningen niclits zu eutdecken. Das Blut lei^e 
sich gewSImJich plBtzUch boi anscheinend gesunden Menachen. von welchen einige 
sogar von athletischem KOrperbau waren. Meist lief allea ohne spUterc Fo)g^n 
ab. Dic wichtigaten dieeer Blutungen wnren die bronchíalen , doch ist ae nuf- 
fajleod, dus ich gerade bei SchwindsQĽhUgen keinen erneten Fall von Blutungen 
beobftohtete. Die Menge des Bluls scfiYtankte iiwisciien einígen Drachnien imd 
tnehreren Unzon, scitener kominen schwerere Fälle mit erschSpfendeni Blutverlnsl 
oder gar drohendei' Ä^byiie vor. Das Blut war gewShiilich voUkommen gerin- 
nungafäbis. Die AnfUle beechtäakt«n aiob auf einen einšgen oder áat Blut 
zeigte sich im Verlauf von einigen Tagen, ja Wocben ta wiederhollen Malen, docb 
gelang es uiir in keiocm einzigen FaJle, eine wirkliche Intermittonz eu beobachten. 
so ficliiu-f ich duch in dieser Richtun^ aufpagEte. 

HämoptisiB, Epiítoxie, Menon-hagie etc. ^eigen nicb namentlich bei Neuuig«- 
ko mm en en (von denen Qbrígene die Meiatea ganz davon verschont blieben). Meist 
verliert dck diesc Di^osition spilter von selbat oder bei Änwendung einer Rur, bei 
Einieen jedocb stellt aicb keine Auťlimatisation ein, Zu dieeen gebDrte auch ich aelbst. 
Ich natte wicderholte AnfliUe von Btarkem Blutepeien, wobei sich sonderbarer Weiip 
dos periodiacbe Ma£enblut«n, welchos sich bei mir aonst dnatellte, faal ganz rerlor. 
Kást alle von mir beobachtet« Kranke rtajiden in jungen oder m mittieren Jahreo, 
Ureise kameň gar nicht vor. Ein Fali von Blutxpeien beiog «icb auf einen neun- 

{■'ihrigen Knaben, der zwar von zartem KBrperbau war. doch aa keiner nachwei«- 
loren organischcn Kraukbeit litt. Die FSlle von harťnäckigem Na^eubiuten kain«n 
auch fast alle bei Kindem vor. D&s widbltche Geaťhlecht prUvalirte. Waa deai 
EOtperbau botri&l, so waf er, wie ea acheint, von antergeordneter Bedeutun^. Ein 
beträchtlicher Tbcil der Erkrankten konnte Bonst Ansprtlche auf guten, ja auf 
starken KSrperbau und gute Emährong machcn, und um^kehrt beobachtete ich 
schwächliche Menschen unter den Neuanftekommenen , bei wclcfaen sich dennocb 
keine Blulverluste einst«!lt«n. Man kanú wenigstení sagen, dess jene felderhafte 
Beachaäenbeit der GefäBBwandungeu. welishe wnhraoheinlich zu dieaen Blutungeu 
disponirt, dem äuBaeren Habitua nicht aniusehen war. Die Dispofiition zu diesen 
Blutungen, welche der an einigen Ort«n [Íle de Bourbon, Maurítius. Sdd-Brasilien ') 
Torkommenden Haematuría endemicu verwandt zu sein scheinen, eeigt »ich vortQg- 
lich am untem Amur, ejdstirt aber ia geringerem Gráde, gleichwie die Disi>ositioii 
zum Scorbut, auch im flbrigen Lande. 

Ich beobacht«te die Blutungen heaonders iin Frfihjahr und Sp&tberbst, und 
Kwar gewBhnlich bei starkem Tempci-atur-, Luftdruck- oder Feuchtigkeiteweehad. 
Wenn nach deiň fiberaus trocknen Winter im Friihjahr acbwerer Nebel oder Staub- 
regen heranzog, oder wenn im Winter bei bedeutendeni Barometerfall eine feochle 
Purga (SchneegeaWber) wilthete, oder umgekehrt, wenn nach Purga und wänueTem 
Wettcr hohe trockene KUlte (30—36" R.) mit klarem Himmel eintrat, dann zeigte 
sich in Nikolajewsk gewSbnlicb bei dem Einen oder bei dem Andercn Hämoptiiií, 
H&morrbagia menatrualia u. dergl.. Wie es scheint, hatten schon etärkere 
Schwankungen der Lutlfeuchtigkeit, bei ruhigem Verhalten des Barometers, einen 
ESnfluBS, wie ich diea z. B. im September dea Jahrea 1879 beobachtete. Was die 
Tageszeit anbelangt, no kameň die meiaten FäUe in den Morgcnatunden vor, 
manche auch in den frilhaten Morgenatunden ; íur Mittaga- und friShen Nachmittagi- 
zeit babe ich keine ge«ehen. Abends und Morgens aber kommen bekanntlich die 
atärkeren diumen WitteningeschwankAingen vor. 

Deber Diät und Emährung kann ich íwar »agen, dass aie bei einigen Kranken 
schlecht waren. Andere wiederum hatten darUber nicht zu klagen, aie nährten ďch 
reicblich und aaben wohl aus. Ea verateht sich von aelbat, daaa eine uniureichende 
Emährung díeaem l.eiden Vor«chub thun muaa, andererseíLa iat von einer reichlicben 
animfllen Nahrung nicht eo viel zu erwarten, ak man glaubea aoUte. Bei friacben 
KieiTi. Beefateak, Wild. Wein etc, konnten aich Manche dennoch von dieeem Leiden 
nicbt befreieu, nur Milch und beaonders KumYss (aua Kuhmilch bereit«t) waran 
von entschiedener Wirkung, wa* ich z. B, bei dem oben erwähnten Knaben beob- 
achfíte. Von beaonderen Abnormitäten det diätetischen Verhaltene kann ich ntír 
auf den Abusua apirituosorum hinweisen. welcher in einigen FBJlen einen gewÍ£Ben 
Einflusa zeigte*). 



') Hirsch, Histórii ch-geographiíche Pathologie 1664. 

*) So behandelte ich einen aua Weitsibirien neuangekominenen 
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Schlie8«licb ist zwnr diesen freiwil1i^«n BUitungen eioe (tewisBe Verwandt- 
inft mit dera hier gleiclifalle endemiachen Scorbut nicht abiusprechen , jtidoeh 
naben xie aucb vrieder eine bedeutende .Seibstandigkeit aufKuirciHen. E» iít zwar 
llngaC beluntit, daas beim Scorbut grflssere Blutungen vorkommen kOnnen, doch 
habľn die bisr beichriebenen die Ktgcnthilinlicbkpit , daas nie meist obne jegliche 
Andere Symptóme dieser Krankheit erscheinen, weaahalb sie denn auch gewOhnlich 

Íftlr etwaB anderes gchaltcn niid bis jetzt des NUlicreii ooch nicbt beschrieben 
wurdtfn. Der Punkt aber, wo beide Krankbeitsorscheinungen zusammenlaufen, itt 
deren ■juelle, deon Beide rerdanken Jhren Ureptnoi^ baaptsScblich BodenetiiSasBen. 
Ich rechne anaser der Hamoptyae, Epiataiis und Menorrhagie in der Ein- 
echränkung, welcfae Seoland nothwendig erachtet, zu den abortiven Formen des 
Bcorbute n och ; 

4. die StoTDatocace. wenn die bekannt«n naber lie(;endci) OrQnde fQr dle- 
»elbe, wie vemachläaBigt* Mnndpflegť bei achlecbtem Gebiw, Mercurialismns u. A. 
nicht in Frage kommen; namentlich die in epidemiicher Verbreitnng und mit fleber- 
baflen Rrscheinungen einhergebende , bieweilen auch recidivirende Stoinatocace '), 
b«) welcber QbrígenB 5ner ale marí glaubt, Rautpotechien, kleinere Eccbymoaen iind 
oadcre Ändeutungon leichten Scorbot* vorhanden aind. 

G. v. Samaon-Himmelatiern. 8.35. .Es kommt vor, daas das ZahnAeiBch 
«e1bat bei ziemlich hoben Groden dea Scorbuts gar nicht, oder docb nur sehr nnbe- 
deutend leidet, dagegen, ob zwar viel aelteaer, auch ein utngekehrtes Verhllltnim 
atattíinden kann. Ich babe Ofters eine Bcorbutiscbe BeBchaHenheit des Zahnfleiaches 
beobachtet, wo durchaua keine andere BcorbutiBche Eracheinungen daa Srtliche 
Leiden begleiteten; auch entwii^elte sich da^elbe unler ganz anderen Umatändeii, 
bIb Ronfit der Scorbut zq seiner Entstebun^ bedarf. ríBjnTich bei Fersonen, meiat 
Prasen und jnngen Mädchen. die hinFichtbcb der Nahnaig und Kleidung in den 
trlbiltigaten VerblkltnisBen lebt«D. Bei einer dcrselben, aincr Frau. die mehrere 
Kinder besaaa, waren gleíchzeitig profuee Menatniiition und aelbat HetTOrrbGe vor- 
handeo. sonát aber darchauB keine nahmebmbai en Erankheitaeracbcinnngen : als 
tJraache konnte man nur etnen deprimirten IJemlithBzuntand auFEnden. Dne Leiden 
des Zahnfleischea erreicht* einen solcben Grad, dasB die meisten Scbneideiilhne ver- 

Íloren gingen. Bei jnngen MBdchen habe ich einen aolchen 3rt!iehen Scorbut des 
Zftbn6eiachea beobnchtflt in Verbindung mit ncrophulflsen Erscbeinungen, ao nunent- 
Ecb mit Ozaena scrophuloga ; ea achien hier in der Naaenachleimhaut dieselbe Vei^ 
■sdening ntattsuGnden, wie auf der dea Zalinfleischee — zugieich war daa ganse 
OMÍcht fortwilbrend gedrungen und livid, indesB der Zustand der Hagen- und Darm- 
■chteimhaat der Gewahniichc. — Rndlioh kann noch ein dem scorbutÍHchen ähn- 
Ucher Zuatand des Zahnfleiachea bedingt werden durch eine grosac An^ininmlung 
von Weinatein an den ZUinen eto. etc.' 

Herrmann'). 245 Scorbutkranke der Poteraburger Epidémie IS80. daninter 
16 mit Stomatocace ala einziKem Symptóm. Umgekehrt iat in 27 Filllen trotz 
Skleroaen und RippenlOsungen oaa ZahnfleiRch wohl erhalten; eľ erkrankt flberhaupt 
bei 82''/o der Aufgenomraenen. 

2. Fälle, in denen objectiv nur Bautpetcchien in mehr oder weniger atarker 
Verbreitnng, ab und an leichte VerBchwllrungen des Zahnfleisches und — bei Fraoen 
vor den klimactariscben Jahren meist auch UnregelmäaBigkeitcn der Men.ftrnation 
ingetTolTen werdeii. Ea bleibt unentacliieden, in wie weit dieaen äuBaeren Zeiehen 
blutige Ablageningen im Innem dea KOrpers enleprecben ; zu aufí31Iigen Sjmptoraen 
geben dieaelben fllr gewfihnhch jedeufalla nicbt Veránla«sung. Jede Epidémie 
ieit%t diese Variante; Herr College Kernig in Petersbnrg tneilte mir mit, er 
habe sie mindestena 13 Mal in der eonsnltativcn Praiia geachen und dasa aie auch 
in Deutachland keine Seitenheit iat, mag eine Notiz Wagner'a*) Uber dne junge 

eiBCn Hann von krílftigem ESrperbau and gutem Ausaehen, der nach einem Gelaee 
von Blntípeien äberfaUen wurde, Doch zeigte ea sich bei ibm in der Folgc nirlit 
aehr. obgleich er ipRter das Trinken wieder fortaetate. An aeinem frOberen Auf- 
«nthalt«arte batt« er nie daran gelitten. 

■) Pliniua, biator. nalur. lib. 25. Cap. 3; Canatatt, Spec. Fathol. und 
Tber. IMS. Bd. IV. 8. 278; Lebert. Hardb. d. pract. Medicín 1884. Bd. II. 
8. 244t Vogel. ZÍemsBen'9 Handb. 1874. Bd. VTl. 1, Hälfte. S. 44: Gerhardl. 
Banďb. d. Kinderkrankbeiten 1874. S. 412: KUhn. Deutach. Arch. f. klin. Med. 

ĽBd. XXV. S. 142. 
1 Petertb. med. W. 1881. Nr. 3. S. 24, 
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20jäbríge, Ubcrgut geulibrte Dáme be^eisen, bei welcher geriiigfíigige I 
BJifallsweúe und wiedérholt sith zeigten, einigeinaJe in Begleitung von kiu^dauerndeal 
Idonuchen Convulsignen einer Eitremität. 

ä. Ältgemeine Scbwäcbezuständc, neuralgifomie BeHcb-verden in der Kieren- 
segend, in den Weicbtbeilen und Knocben, den Kitremitaten '), uiid hartn&ckige 
Durchfällo — ftlso zunächst die mannigfalUgste Deutung zulaegeude EracbeinaiigeD, 
deren ätiologische Beziehungen erst durchsich tiger werden, sobald die Zabufleiscli- _ 
aflection oder andere Ändeutungen des Scorbuts gleiclierzeit sich hinzugesellei) odečl 
Bobald eie bei vielen Personcn unter VerhUltnieBen sicb zeigen, welcbe bei anderaô^ 
Gleichaituiiten typiKchen Scorbut erxeugtťin. Woodwsrd') herichtet Qber aolchfl 
Torkomrnnisse in der amerílmnisulieii Annee w&hrend des Kriegi^abret IBSS 
Damah erkrankUn an Scorbut von ICKK) Soldalun durchechnittlich 4—7, die mílderq 
Formen und Toriänfer der Krankbeit nicht mitgerecbnet, fOr welcbe au^Uid 
Abouhme der Er&fte, Lambago, cbroniecbe rbeiunatismenartige Scbmeraen, Neun 
gieen und DiajThäen, aelten dagegen die Zahnfieischverscbwänmg. Skleroaen, Oelen 
blutungen und Petechieu cfaarakt«rÍKtisch EÍch erwiesen. 

4. Anf die Untgeliung von Wunden sicb betcbränliende scorbutísche Abla^ 
rungcn. Bekannt iit und aoll noch in der Folge dea Weileren begrQndet verd 
doM die eniten greifbaren Zeichen des Scorbuts oň in der näcfften N&he i 
Wunden, an dyscrasisch erkrankt«n Stellen und an Orteu gefunden werden, deien' 
Geíaste in Folge frtlherer Verletzungen oder Srankheiten die pb;do)ogische Wieder- 
fltondafäbigkeit nocb nicbt zurQckerliuigt haben. So acbreibt echon Lind S. 168, 
doss, wenn Jemand einea äeinbruchea. eincr Quetechung oder Wunde w^en der 
Bewegung sich zu entbalten genCthigt Bei. die Zeicben des Scorbuts fast allexeit 
hqC den geacbwächten Tbeilon zum Vorschein kämen, und dass, wenn rich i. B. 
ein Patient den Fusa verrenkt habe, der Schmera und die wlaHerige (ieschwubt dei 
ScfaenkelB, nebat den bald darauf anf demselben ausbrecbenden btauen Flecken, 
da« erste Merkmal der Krankheit seien. 

G. v. Sameon-HimmeUtiern S. 34. .Modifidrt vrird diesee GeseU (voo 
der Vorliebe des Scorbuts filr die unteren Eitremitäten) durcb die den Scorbut 
begleitenden B^acra^een, wie RheumatiEmus , Gicbt. Scrophel, Syphili^, Herpes 
u. A., die den Ausbruch dea Scorbuts in den Geweben, die ihrer Herrachaft ullte^ 
worfen sind, deleiTuiniren, dafaer denn z. B. bei acropbulSeen Gelenkacbwämmen der 
auftauchende Scorbut sicb oft in diesen Kuerst kuna tbut, ebe er nocb in der Haut 
auftritt u. s. w.* Es pllegt lUso trotz cinea ta auMergewObnlicheii Anf&ngee der 
Scorbut gleichwohl Uber den gauzen KSrper sich zu verbreiten. In Beltoeren Fällen 
aber bleibt ea bei der localen Erkrankung oder bei ibr und nur vrenigen allgemeioen 
Zeichen, deren Stärke und Oertlicbkeit im eicíelnen FaiJe dea grttasten Scbwankuugen 
untei-liegen. 

Krebel, S. I4S, batte Gelegenheit, Purpura scorbutica sm linken Unt«i<- 
schenkeliu beobackteit. der Varicen wegen längereZeit eingewickelt wordenwar, ohne 
daw eine andere Erscbeinung von scorbutiacher Diatheae ntit beslanden h3tte. 

Ich Bab hocbgradige sľorbotische Blutuntcrlaufungen allein am linken. mit 
einem groaaen Geacbwiir besetzten Vorderarm eines alten, etenden Menschen, ein 
andermal leichte scorbutische Stoniatitiit und mäsaige Fetecbienbildung tun rechtcm 
UnterBchenkel eineti kr&ftigcn Mannes. dessen rccbte Tibia ohne Hantbeachädigung ge- 
brochen war, später Localacorbut an der linken unteren Extremität eines Snechtes, der 
wegen Tibiabruches im Gypsverbaud lag und sich den eicen EnSchel wundgedriidrt 
hattfi — und ähnliche Fälle mehr, jedeamal unter VerbiiltnisHen. die den Argwohii 
erweckten, ea mSchte entweder das Bett aelbst, in dem die Kranken tagen, oder 
weoígstens ihre näcbste von Scorbuťkranken eingenommeue Nachbarschan sor 
Erkrankung Veranlassnng gegeben bab en. 

Die frilher angefDlirte Beobachtung von Yillemin verlief klinÍBcb ebenfall* 
unter dem Bilde eines Localscorbutes. insofern. ale ausser einer allerdings erheb* I 
licben Sklerose des Obemchenkels andere Scorbutzeichen nicht aut^elen. ■ 

5. Die Hemeralopie. Voníhr.ab von einem iiiEpidemieengewSbnlichenZeichtaJ 

') Hac Gregor erwähnt, daaa den rheumatiachen ähnliche Schmereen dar 
Schienbeine fOr sicb atlein und ohne andere Zeiclien bei den Suorbulkranken Ost- 
indiens häutig aeien und atlein die Ditkgnoae zu macUen gestatteten. (Oppenheima 
Ztachr. f. d. ges. Medicín 1847.| 

') Outlines of the chief camp discaaes oľ the United States Annies etc 
ladelphia 1863. 
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I mllein an Wiintlea, a. d. Netzhaut, u. <l Bilde v, Rheumat u. Darmkatarrh. 85 

J ScorbutB beiichtete ich achon frilher (S. 6->) , nenne ala Autocen, welche nicht 
1 den Verdacht kommen kdnnen, 8ie unter andeni VerbUltniasen oIh nUuenil dea 
>Drbiita bei wirklichen Scorbutikem get^ehen eu hftbcn, nur Bampfield. Del- 
ford. Blane, Hulme, Bonnet. Ceika, Kattner, Herrmann und verweise 
Tor Allem auf die Literatúr Qber den Scorbut, iii welcher iiber diese ätiolOKÚche 
Beziebung der Eetneralopie die zahlreichaten Belege eich vorfiuileti. In der Reget 
eind «a (Ue ep3.teren Pbaaen dea Seescorbute, währcnd w>>lctier díe Hemeralopie 8ich 
bcmerkbar macbt. Äber auch ala frOhestsB Zeichen der Krankbeit, wetcbem err^t 
in einipen Tagen die Exantheme folgten, sahen aie Ccale') und DOring'] in die 
Eracheinung treten, Indesien andere Autoren, auch wenn auseer |ihr audere Sym- 
ptóme nicht eiiíttiren, tie gleichwohi auf den Scorbut znrQckbexieben, iallsin näc-hster 
Näbe der bo abortiv Kranken volle Scorbutik«r sicli befi.ndeii und die saliitfireu 
Miseat&nde fQr beide Eategorieen die ^leichen aind. Unter eolvhen VerhältnÍBseň 
brauchen auch die zweifehohne Scorbutiacben nicht nothwendigerweiae die Ma^iorítät 
aaäiumacben, wie es, w&hrend ihrer Eei«e um die Welt. auf der Oeiterreichiselipn 
Fregatte Novara *) zu heobachten war. auf welcher neben 5 scorbutkrankcn Leutcn 
57 &usschlieaalich Hemeralopisthe gezählt wurden. Anf bolche Zahlen hin achlir-asen 
EU wollen. e« habe die Hemeraiopie aU solche tnit dem Scorbut Nichta lu Ncliatien. 
scheint mir mindestenH ebeiiso unstatthftľt, wíp jenem anderen Extrém r.a vcrľallen, 
nach welcbem eine andere Aetiologie ala Scorbut fllr Hemeralopie Qberhaupl nicht 
hemngezogen werden daif. 

(i. Die apontanen Nabelblutangen der Neugeborenen, welche, gleícIigjQltig ob 
Eiantheme und andere fiussere oder innere Blutuneen aie begleiten oder nicht, EUr 
blutenden Variante des abortiven Scorbuts mir ebenao zu sebOren Hcheinen, wie 
die Eingangi erwUhnten Na«enb)utungen , wie vielleicfat anch die Ftlle partiellen 
Blutechwitiens u. A. m, (b. spfiter). 

^g. 84. Ich glaube in der voretehenden Skizze wenigstens einige 
haltspunkte gegeben zu haben, aus denen sich entnehmen lässt, in 
ch' ausserordentlicher Weise die Symptomatologie des Scorbuts 
wankt. Treffen diese Versobiedenheiten auch nicht die wesentlichen 
AuGdrucksfomien , auf Grund deren wir die Krankheit diagnosticiren, 
so entziehen aie doch achon jetíit, da unsere feineren Eenntnisse der 
Kliník des Scorbuts noch so unvoUkommen sind, jener Äuffassung den 
Bodea, welche dem .Schéma ku Liebe Älles in unabänderlicbe Formen 
und Folgeo giessen, Äbweicbungen sofort zu neuen Krankbeiten stenipeln 
môchte. Und selbst, wenn die bisherigen Entwickelungen absolut keinen 
Hintergrund hätten, so wtlrde ein anderes, äusserst gewichtiges Argu- 
ment gegen diese gerade in neuerer Zeit vielfach getlbte Sucht dea 
Schematisirens die Erfahrung aein, dass der Scorbut und andere In- 
ťectionskrankheiten zuitlich auf demselben Indivíduum zusanimentrelfen *). 
Wie auch hierdurch die klinischen Bilder in ganz. besonderer Weise 
gestaltet werden, áan auazufUliren halte ich nach dem Bisherigen ftlr 
minder wichtig als die thatsächliche BegrUndung eines solchen Zu- 
^ nmentrefTens, von welchem das folgende Capitcl handeln eoll. 

') American Journal of the med. bc, ]e42< 
'■) Deutícb. loilitarärztl. Ztŕcbr. 1872. I. 7. S, 314. 

•) SchwarK, Reiae der 6aterr. Frugatte Novara 1857—^9. Bd. I. Wien 1861. 

*) Laeígue untl Legroux betonen am sch&rfaten die aua dieaer Compli- 
1 sich ergebenden kliniHchen Qntcrachiede und sprechen von caa primilifs 
"°- ■í'">"'ioire?, unter welch' erstere aie die reineo Scorbutkranken rangirt 
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Capitel XI. 

Von dieaen ist in dreii'acliem Srnnu zu berichten. Erstens 
kauu der Scorbut gleichzeitig irnd gemeinsam mit einer aoderen Kraakheit 
diisaelbe Indivíduum heimsuchen. Zweiteiis kommt ee vor, dass er eineu 
bereits anderweitig Leidenden befällt oder ea ist drittens eine neue 
Krantheit, welche bei einem noch Scorbutisclien zuni Ausbruch gelangt. 
Um eiu ZusammcDtľe&'eD der eraten Ärt handelt es sich nach meiner 
Auffáasuug hin und wieder bei Verwundungen z. B. während der 
Vaccinatiou oder gewaltsamer Sondirung der Hanirobru, in welchem 
Falle aber, auch wenn die ErôfFĽung der Gewebe und die EinfUhrung 
der scorbutischen Noxe in dieaelbe genau gleichzeitig geschehen, der 
Scorbut docb erst relativ spät, unter Umständen nach Heilung der 
Wundeu folgt, da solche Wundeii vermiige ihrer Geringftlgigkeit di 
Bcboittlicb uur kurze Zeit oifen sind, der Scorbut aber vor Äblauf 
lucubationsstadiums von etwa 8—14 Tagen kliuisch nacbweisbBre 
Zeichen ntcht bedingeu kanú. Und walirscbeinlích werden diejenigen 
Masem-, Scbarlacb- und Pockeiikranken ebenfalla doppelt und in dena- 
äälben Augenbllck inficirt, dereu Exantheme alsbald nach ibroni Er- 
acheiiien den hämorrhagischen Cliarakter anuehmen und von Petechieii, 
Sklerosen u. A. begleitet aind. Der Scorbut zeigt sich hier luitten im 
Scharlach, mítten in der Variola, weil seín Incubationsstadium ohngefäbr 
jenem der genannteu Exantlieme entspricbt. Aus der Zahl der Krauk- 
heitcn zweítens, zu welchen erat wenn aie läugere Zeit bestanden haben, 
der Scorbut sich hinzugesellt, nenne ich an dieeer Stelle ala die bäafi- 
geren einmal Sj-pbilis und Tuberculose, zum andern den Typhua abdo- 
minalis und den Luugenbrand, abo vorwiegond chroniscbe oder Uber 
Wochen sicb erstreckende Prozeaae- Doch aucb bei Leuten mit Pneu- 
monie, Maaem und Scharlach, welche die Hohe dieaer Erankheiten be- 
reits Uberachritten haben, ist der Import des Scorbuts mSglich. In- 
dessen äussert er sicb dann, vermoge seines Incubationastadiums, 
wiederum erst in der Keconvaleacenzperiode der ersteren oder noch 
später, wesswegen einzelne, da es aicb nach ihrer Ansicbt um zwei 
durch einen wenn aucb nocb ao kurzen Zeítraum relativen Wohlbefindens 
getrennte Erkrankungen bandelt, lieber von einer Nachkrankheit ala 
von einer Doppelinfection reden. Die dritte Moglichkeit, daaa nämlicb 
neue Erankheiten bei noch Scorbutischen sich zeigen, wird in practiscli. 
wichtiger Weise durch Phlegmonen, Eryaipele und Gangrän im An- 
schluas an Wunden und Geachwflrsbildungen Scorbutischer . häuiige 
noch durch Tj'phen illuatrírt, welche im Abbeilungsatadium des Scorbnl 
recbt häufig vorkommen. 




>. liezieliuiigeu íki den Sicutea Eiantliemen u, uls l'urp. varioloea. §7 



I§. ä6. Die MeiuuDgen Ubev die ätiologische Bedeutung der liier 
in Betracht kommeadeii Qruppeu geheii weit auseinander. So zunäclist 
jene, welche auľ die hämorrhagischen Masem uod Pocken, auf den 
h. Scharlach und Typhiis exanthematieus aich beziehen. Bessere Lelir- 
bilcher schildern diese Prozesse') in solcber Breite, dass icb mich darauf 
beschränken kann als ihre HaupteigenthUmtichkeit hervorzubeben eiu- 
mal: Blutungen in der Forni der Petechien, Ringe und grosserer Fleckeii 
auŕ deu betreffsnden specitischen Exatithemen , abseits von ibnen und 
rund um dieselben berum; zweitens: Blutungen von den Scbleimhäuten, 
vährend drittena die Section in den inneren Organen neben den ťUr 
die Grundkrankheit bezeichnenden Veränderungen ebenfalls blutige Ab- 
scbeidUDgen urmittelt. Man sagt nun gewtihnlich, diese Zugabe der 
Blutungen bedeute entweder nur eiiie besonders heftige lotosication 
mit den Maséra-, Pocken- und anderen Giften, in Foige welcher diť 
Gefásswände scbon frllhe ihre Widerstandakraft einbUssen und das 
Gesammtblul durchlassen, oder aber eine Micrococceninvasion von der 
Ärt, vrie wir dieselbe bei der Endocarditis maligna Hautpetecbien u. A. 
machen sehen, also (zufällige) ein)>ob&clie Vorgänge durcb einen dem 

ŕbetreffenden Exanthem dorchaua apeciBschen Parasiten! Beides wiUklir- 
iiclie Unterstellungen insofern, als die Blutungen durchaus nicht inimer 
oder aucb nur gewohnlich bei den achweren und scbwersten, vielraehr 
l»cht oft auch bei den leichteren, schnell abhetlenden Formen der ge- 
nannten Exantheme sich einŕinden und als Micrococcencotonien mit der 
Eigenschaí't Petechien oder gar Suffusionen inmitten des Scbarlachs- 
esaatheuieK einzuleiten, dann aiidere, í'ormTerscbiedene Colonieen der- 
selben Qualität bei den Maseru, wieder andere bei der Variola u. s. w. 
bií-her nicht nachweíalich geweaen sind. Was an solchen Stellen be- 
sclirieben wurde, waren unschuldige Ansiedelungen oder, wie bei der 
Variola, Eitererreger, deren eecundäre Beziehungen zum Pockenprozess 
durcb das Wort .Mischinf 60^00' genUgend gekennzeichnet aind. Und 
so dOrfte wenígstens die Fragstellung erlaubt sein, ob, wenn Masem, 
Pocken, Scharlach und Typbus esantíieniaticus , hämorrbagisch werden", 
nicbt ebenfalls eine Mischinfection vorliegt, vermílge deren apecifisciie 
Oi^anismen des Scorbuts neben jenen der betreffenden Exantheme 
thätig aind. Die Klinik und Anatómie liefert Argumente nur zu 
Gunsten dieser Auffassung. 

87. Anders mochte ich die Purpura variolosa, einen bekanntlicb 
4en Pocken zugezählten Prozess, beurtheilt wisaen, bei welchen nach 
der Meinung Vieler, obne dass die Zeit zur Ausbildung der typíschen 
Pockenkndtcben und Papebi binreicht, Petechien und grosse Blutungen 
in der Haut und inneren Organen meist schnell tädtlichen Ausgang 
bedíngen, während bei der Variola bämorrbagica, wie vorhin angedeutet 
wurde, die in mehr oder weniger ToUkomraener Ausbildung begriffenen 
letfitimenPockenpusteln vonblutigenZon«uumgeben werden resp. blutige Ľ 
lalt ftlhren. Die Beschreibung, welche z. B. Herr Curschmann") 
der Purpura variolosa gibt, atinimt in den HnuplzUgen genau mit 

lussen, Kandb. d. acuten [nfectionskranbbeiten 2. Aufl. Leipng 1877. 
■) HaiidU d. acuten InfectioaakrAnkh. v. ZiemBeen. 1t. H&Ifte. S. 385. 
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88 SĽorliut! 

dem Scorbut Uberein. Was sie Besonderes hat siud, von NebenéacheD, ' _ 
z. 6. von den Rtickeaschmerzen (S. 'ii) abgesehen, eigeutUch nur dís 
diphtheritische B&chenafFectioi] , das dem Hautexanthem voraufgelietide 

Erytheni und der schnelle Verlauf. Ueber die letzten beiden Punkte habe 
ich mich schon geäussert (S. 77, 5): wir werden den schnellen Verlauf 
als moglich auch beim Scorbut zugeben mOsaen, während die Dipbtherie 
des Raehens weder dem Scorbut noch der Variola eigenthUmlich an- 
gehärt, Ubrigens in jenen FäĽen recht oťt mierwähnt bleibt, welche 
in der Literatúr als Purpura variolosa gehen'). Da nun auch von einer 
Pockeopustel bei der Purpura variolosa insofern Nichts*) existart, als 
die ,coDiplicirende hämorrhagische Diathese" ,acbon im Štádium initiale 
oder am Ende desselben der KraDkheit seioen schrecklichen Stempel 
aufdrtlckt, bevor auch nur der erste Ansatz einer Pockenpuste!, sich 
entdecken lässt", líegt gar kein Grand vor, bei einer Erankheit bei 
weicher klinisch und anatomisch nur dem Scorbut identische Dínge 
vorkommen, auaser etwa Diphtherie, wenn nämlich die Rachenaffection 
in der That häufiger beobacht«t werden soUte, auch noch Variola anzu- 
nehmen. Zu dem Glauben an diese Zweiheitbat, abgesehen vom schnellen 
Verlauf und von dunkeln Erinnerungen an die Variola resp. Scarlatina 
haemorrhagica , wie mir scheint, wesentlich noch das zeitliche Zu- 
Bammentreffen von Variola und Scorbutepidemieen gefUhrt, ein Za- 
sammentreffen, welches durchaus kein ungewähnliches ist. Nach meiner 
Meinung ist die Purpura variolosa also keine Mischinfection in dem 
Sinne, dass Scorbut oder Aehuliches und die Variola gleichzeitig ein 
Indivíduum heimsuchen, sondem ein einfacher, schnell, unter Fieber 
und beftigen Intoxicationserscheinungen verlaufender Scorbut, oder. wenn 
man lieber will, eine ebensolche Purpura u. a. w. 

§. 88, Weiter hätte ich nun meine frUheren Bedenken (S. 41 n. 
50) Uber das Verhältniss von genuiner Pneumonie und Dysenterie *) zum 
Scorbut hier zu wiederholen. Icl meinte, es sei daa, was bei eínzelnen 
Scorbutiscben als nene Krankheit sich giebt, oft wenigstens nur Aus- 
druck einer besonders schweren, in den Lungen und im Darmkanal sich 
äussei-nden, Ubrigens scorbutiscben Localisation und bin beim besten 
Wilien auch nicht eine, diese Auí'fasäung widerlegende Untersuchung 



') ťronimann. DeuUchu Kiinih 1859. S. 439. 

') Reder Cin Hebra'j Hauikrankheiten 2. Au8. 1872. Bd. 1. S. 719), dewea 
Gebr wahiheitsgetreue Scbildening der .Variola ii)(;ra' ich zu leeen bitte, guobb- 
die ZugehQrigIceit dea Frozesaes zu den Pocken durch folgende WendiiDg zu rettea, 
,Die rurpurallecke heben sich aJle in faieine blaurothe äótchen urngenondelt, di^ 
im Gesichte am gedrängtesten stehen und die eraten Stadien der bervorbrechenden. 
VariolaefQore^cenzen darstellen; selt«n kommen sie zu einer neiteren Entwickelung^ 
denn gewCbulich erfolgt in 2 oder ä Tagen oach Etntritt der ErankheiUerschei- 
nuDgen der Tod.* Indeeeen bat der Autor, eofem er nicht an Taríola faaeinor- 
rhagicH dachte, sich in diesem Punkte entschieden geirrt. Kein Menách konnte bisher 
bei dem Prozeaa die Umwandlung der Furpuraflecken und EccbjmOBen in Knoten 
nacbneisen, ea seí denn dase sufBillig einmal Ober ihnen der herpes acorbuticus oder 
die acne acorbutica sich entwickelten, wozu indesten niei stene Qieila die Zeit nicbť 
hinreicht. Die Darstellung Carscbmaon'B ist die unbefangenere. 

') Embí; ďhfgiéne et de théiapeut. militairea présentés ä la commisíion 
sanitaire des États-Unie, annot et publ. en frani,'. par Thomas Evans, Pari» 
1865. Peterab. med. Wochenechr. in ihren versch. Jahigängen, namentl. ľ ^ 

1671; Deutíche med. Wochensehr. lS8ä. S. 941. 
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I. fiezieb. zu Pueumonie, DjrsenUrié, Rachitis, Rheumatumua t). TyphuEi 
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anzufUhrŕn im Staude. Die älteren Aerzte scheinen äbnlicb gedacbt zu 
haben. Sie spreehen viel häufiger von der scorbutisehen Pneumonie, 
Tom scorbutisehen Inťarct der Lunge und von der scorbutisehen Dysen- 
terie, ako von nur zuín Scorbut gehorigen Erscheiuungeii alä von einer 
Doppelerkrankung in Folge von Hinzutritt der crouposea Pneumonie 
and der ächten Ruhr zum Scorbut. 

89. Auch von Wechselbeziehnngen zwisehen Scorbut, Rachitis 
Und Rheumatisnms wird in der Neuzeit vielfach beríchtet. Gegen die- 
selbtn principiell ablehneiid sich zu verhalten, scheint mlr unstatthnft. 
Indessen inaciit sicher wenigstens die Mehrzahl der Mittheilungen zu- 
näcb&t Uber Rachitis, in deren Verlauf Scorbut auftrat, den Eindruck, 
als hätten reiue Seorbutŕálle vorgelegen, bei welchen die schweren Er- 
hrankungen in den Verbindungen der Rippenknorpel und in den Epi- 
physen dermassen in den Vordergrund sich drängten, dass dagegcn die 
£santbeme, die Erkrankung des Mimdes u. Ä. unbemerkt blieben, 
wäbrend andere Malé solcbe Patienten sicber erst spät, als nur noch 
die Anämie, Darmkatarrhe und die Lockerung der Nathverbindungen 
Tom Scorbut Ubrig waren, in die Hospitäler eintraten und dort zun'áchst 
als Rachitísche behandelt wurden (S, 23), 

Andererseita wird der Scorbut oft mit dem Rheumatismus ver- 
wecheelt oder Rheumatismus acutus ') ■}- Scorbut in Fällen diagnoBticirt, 
in deuen bestimmt nur Scorbut vorhanden ist. Zu IrrthUmern der ersten 
Ärt geben Veranlassung vage, den ganzenKOrper durebziebende Scbmerzen 
{S. 12, 84), sebmerzhftfte, aber die Hautdecken zunächst nicht veriUr- 
bende Blutungen im Bereicb der Gelenke, des Periostes, des Knochen- 
mnrkB und der Muakeln, welche beaondera heftig sieb gestalten oder den 
ilbrigen Zeichen des Scorbuts voraufgehen (S. 71, 79), wäbrend Scorbut 
und Rheumatismus acutus bei demselben Individuum gar zu gem ver- 
muthet werden, sobald neben den sonát ťUr den Scorbut cbarakteristi' 
scben Symptomen die eben erwiihnten scbmerzgefolgten Blutungen lud 
hsberes Fieber sieb einfinden. Der Beweis, dass die Lebre von der 
Peliosis rbeumatica ebenľalls auf der faiscben Deutung dieses letzteren 
Zeichens beruht, wird später erbracht werden mtlssen. 

§. 00. Gegensätzlich zu den bisb€rigen kann ich als Kraukbeiten, 
- welche in der zu Änfang dieses Capitels angedeuteten Zeitfotge häufig 
mit dem Scorbut bei einem und demselben Individuum sieh vorfinden, 
die folgenden anfUhren: 

1. Den Typhus recurrens. 

Borchsenius') behandelte im ersten temporfiren Hospital wahrend der 
Pet«nbarger Epidémie 18äO 1200 TypbOee, darunter 532 RecurrenslUUe, bei denen 

') Sydenhani, Op. univera. Iti85; Wald. Caeper'a Ztscbr. f. ger. Med. 1857. 
XI. 8. 45; Japhet, Gaz. hflp. IBHO. 23; Fauvel, Oaz. méd. ďOrient 1860. 
IV. 8; Rilliet et Bartbei, Mal des nouveau-nés, 1861. 2. ed. II. S. 118; Paol. 
Arch. gén. 1864. 6 «éc. Vil. S. 676. December; Falconer, Med. Tím. aud Oaz. 1865. 
8.453. Octbr.; Seuchenberichte der Pet. med. W. z. B. 1869. Bd. XV; Leven. Oax. 
méá. de Pane 1871. S. 528; Scbeby-Buch S. .521; Liveins. Lancet 1877. 
1. Septbr.; Southey. ebendort 1. Júli; Laboolbene, Gaz. bCp. 1880. Nr. 51; 
KDhn 6. 147: .StrQmpell, Deaisch. Arch. f. klin. Med. 1881. XXIX. S.207; BSck, 
Tidíďtr. f. pract. Med. 1884. IV. 9: Wagner, Deutsch, Arch. 1886, S. 456. 

•) Peterab. med, W. 1881. S. 230. 



90 Scorbut, 

sich Complicationen 103 Mal, am häufígsten Scorbut, 24 Mal, mit einef Mortalitftt. 
von 8,8% fanden. Meist trať RecurreDS zu schon bestehendem Scorbut hinzu, 
indessen andere Malé der Scorbut erst nach dem ersten und zweiteii Anfall von 
Recurrens sich zeigte. Das gewôhnliche Bil d der Krankheit änderte sich in Fol^ 
Scorbuts derart, dass der Verlauf protrahirter, die Zahl der Anfälle grdsser, die 
einzelnen Anfílllc länger erschienen. Femer endeten dieselben darcnschniÚlich 
atypisch. Durchfálle waren gewôhnlich. Aus den Beríchten flber die epidemischen 
Krankheiten in Petersburg, Petersburger med. Wochenschrift 1866—1879, darf des 
Weiteren auf die ungemeine Häufígkeit des Zusammentreifens geschlossen werden. 

2. Den Typhus abdominalis ^). Liebermeister sah unter 1900 
Typhôsen drei, Weil unter 105 einen scorbutisch werden. Anderw'árts, 
in Wien, Paris und Petersburg ist die Aufeinanderfolge häufiger, selten 
indess so regelmässig, wie es in der Krim beobachtet wurde. Cazalas 
constatirte dort unter 589 Typhôsen 444 Mal Scorbut. Eranke, welche 
der Scorbut in der Reconvalescenz vom Typhus befállt und solche, 
welche mitten im Scorbut unter Erscheinungen des Typhus zu Grunde 
gehen, habe ich selbst gesehen ; sie sind in Petersburg nichts Seltenes. 
AUe drei Kategorien pflegen zu bluten und ausser auf der Haut im 
Darm, um die GeschwUre herum, die ausgesprochensten hämorrhagischen 
Veränderungen zu tragen. Man hat ihnen eine schlechte, aber durchaus 
nicht jedesmal todtliche Prognose zu stellen. 

3. Erysipele *), Phlegmonen, gangränôse und pyämische Prozesse ; 
die beiden letzteren im Anschluss an den Scorbut heute unendlich 
seltener als friiher. 

4. Gangraena') pulmonum. Durchschnittlich die Vorgängerin 
des Scorbuts, während, wenn inmitten des Scorbuts Lungenbrand ein- 
tritt, dieser zunächst auf den dem Scorbut durchaus eigenthtimlichen 
schweren Lungeninfarct, also nicht auf eine Complication zu be- 
ziehen ist. 

5. Lungen-, DrUsen- und Darmtuberculose *) ; deren Infiltrate 
und GeschwUre nehmen unter der Einwirkung des Scorbuts ebenfalls 
ausnahmslos den hämorrhagischen Charakter an und geben, sofem sie 
in der Lunge und im Darm stecken, zu den gefttrchtetsten Blutungen 
Veranlassung. 

6. Bronchial- und Darmkatarrhe, wenn Erosionen und Geschwtire 
der Luft- und Verdauungswege gleichzeitig vorhanden sind. Die Peters- 
burger medizinische Wochenschrift betont ganz besonders die Combi- 
nation von Enterohelcosis und Scorbut^). 



*) Trousseau, Med. Klinik des Hotel Dieu, deutsch v. Gulmann Bd. I 
S. 245; Hecker, Med. chir. Ztg. Berl. 1840. Nr. 8; Aerztl. Ber. der Kranken 
häuser in Wien, z. B. jene fiir 1858; Griesinger in Virchow's Handb. d. In 
fectionskrankheit. Bd. II. S. 217; Hammond, Petersb. med. W. fUr 1865 u. 1866 
Hayem, Gaz. hebdom. 1871; Villemin, BuUet. de ľacad. 1874. 2 sér. t. III 
S. 731, 797 u. 798; Zcroni, Memorabilien 1878. S. 500; Wagner, Deutsch. Arch 
f. klin. Med. XXVII u. XXXU. S. 298; Weil, Zur Pathol. und Ther. der Tjph 
abdom. Leipzig 1885: Liebermeister in v. Ziemssen's Handb. II. Th, I. S. 197 
Gerhardt, Ztschr. f. klin. Med. X. 86. S. 201; Wagner, Deutsch. Arch. 1886. 
S. 454. 

*) Wolfram, Prager V.-J.-Schr. 1873. Bd. CXVHI u. CXIX. S. 158. 

') Consil. med. facultat. Hafhiens 1645; Sinopäus 1734; Gram e r 1787; 
G. íáamson v. Himmelstiern S. 14. 

^) Petersb. med. W.; Cejka; Laségue und Legroux; Chvosteck, 
Wien. med. Wochenblatt 1865. XI. 7, 9, 11—17, 19—21. 24, 25, 27, 29, 30; 
Hayem, Gaz. hébdom. 1871 u. A. 

*) In ihren Seuchenberichten. 
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r 7. Sjphilia '), Zunächst giebt die envorbene einen gUnstigeu fioden 
den Scorbut ab, vor allem in ibreii geschwLirigen und granuliretiden 
Fnrmen — Psoriaais, Ecthymapusteln, Gummata, ABalvegetationen, zufáttig 
aufgebrochenen Lyiuphdrllsen und dergleichen niehr. Seltener tragen 
niit congenitaler Lues behafMe Kinder ueben den sjphiJitischen Exan- 
tberaen typischen Scorbut und neigen dann auch zu Blutungen, sei &s 
aus unversehrten Oberflächen, sei ea aus zufUUig verwundeten Stellen. 
In einer Reibe von Fällen trítt díese ComplicatioQ »chon bei der Geburt, 
anderemale erst nach deraelben, während der ersten Lebenstage hervor, um 
entweder bis zum baldigen Tode fortzubestehen, oder — oťfenbar unabhäug^ 
von jeder Therapie — nach mehrwoclientliclier Dauer theils fUr ímmer, 
theils fUr eine bestimmte Perióde zu verschwinden, in welch' letzteroni 
Fatle Recidíve auftreten und aua deni acuten congenitalen Scorbut desaen 
chronische Formen sich entwickeln. Dabei wecliseln die eínzelnen 
Scorbutzeíchen in Bezug auf den Ort, die Zeit und die VoIl»tändigkeit, 
80, wie es im Absclinitt „Kliniaclie Bilder" ausgefOhrt wurde, mit Äus- 
nahme vielleicht der Nabelblutungen (Ompbalorriiagia neonatorum), 
welche in der Tbat ein äusserst häufiges Ereigniss bei dieser Form dea 
Scorbuts vorzustellen scheinen, aber kaura einmal dessen einzigea 
Symptóm ausmachen, sondern (aelten) mit Blutungen von der äuaaeren 
Haut und aus zufállig verletzten Stellen und mit deu andereu bekaunten 
Zeicben des Scorbuts zuaanimen aich finden. Feblen bisweilen die 
Nabelblutungen, so wird die Diagnoae durch die Hautpurpura, Ecchy- 
mosirungeu dea Bindegewebs, der Muskeln und der Bingeweide, durch 
die Schwellung der Rippenknorpelverbindungen u. A. m. gleicbwohl 
sicher gestellt. 

Behrenil. Ausgetrageae, von syphiliUícben Eltem, miudeatcns von eioKíti 
n*philitischen Vater stammende Pracbt zeigt unnuttelbar nach der Geburt, IIIjm 
den giLDzen KOrper zerstreut. dunkelblaue. auf Fingeidruck uicht verblamende, im 
Niveau der Haut liegeode Flecke, am xahlreichsten am Bauch, aodano im G«aictat 
und au den Bciiifu. Sie variirm von StecfcnadelkDopf- bia BotmengrOsse ; die 
kleioen hatten eine ninde, die grOsseren eine längliche Form ; eínzelne waren unregel- 
mÍ£BÍg gestaltet. An den Futtsaahlen hatten aie einen grUmeTen Umfang, naroent- 
licb war die linke von einem einzigen, dunkeltjlanen Fleck eíngenommen. Auch 
die CotuuDctÍTen beider Augen waren in ihter unteren HälfU blutijt unterlaufcn 
und geicbTollen. Zeichen intrauterin geplatzter Epidermiablaran an den Fusaaobleu, 
Section. Lnngen Tollkommen lafUeer, im Ziutande der weiníien Hepatiuatioii ; 
■a ihrer Obeimcbe Bubplenrale Bluter^r^sw , aowie zablreicbe Gummiknotea, von 
^**~"' de auch in ibrem Inneren reichlich durehsetzt waren. Pnpillarmusheln de* 

■M fettig degenerirt. Leber und Milz in allen Dimeneionen vergrAaert, Rohrtn- 

\ii 1734; Ricbtet 18281 Die ?et«nb. med. W.: Bí>j und Marcq. 
méd. ť866. SVIU. Nr. 20; Bältí. Ärch. d. Heilk. 1875. XVI. S. ITS; 
fbétí. Oai. méd. de Paris 18B4. S. 424: Boroviti. V.-J...Schr. f. Dennatologie 
" Syphilií 1886. XIIL S. 3.j2 u. A. 

Inar, Srankh. d. Neugeli. und .S&ugiinge, Wien 1850—53. IV. B. ]8»-. 

rnns. Hereditäre Sjpbilia. Berlín 1864: Urandidier, FreiwillJge 

„. d. Neugeborenen. Ca««el 1871: Hämophaie 1677. U. Auíl. S. 204: Ritter, 

JÄrb. f. Pidiatrik 1871. Bd. U. S. 1:í7; Elirenbaui, Ta^eblatt der 48. V. 

ber Natnrfbwcber und Aente 1MT5, St. 5. S. 17S: Epttein. Oettr. J,-B. f. 

Pftdiatrík 1676. Vil. S. 119; Behrend. DeutaciL Ztacbi. f. pnct. Med. 1878- Nr.S5 

u. 26; KajBOwiti. Centralb!. f. Kínderbeilk. 2. Jofarff. S. 41: Fnrth. Atch. f. 

XindeiLeilk. I>j84. V. S. úfOó. und Widerbofer, ebendort IV; Rnnge. KranUi. 

äer enten Lebenttage 1685. S. 111 und Cbarílé-AjinaleD Vil a. VUI; Hanninoi. 

" lifonn. med. 1686. Kŕ. 112 u. 113: Fi«cbl. Arck t Kmderfa«ÍIk. 1S86. Hli. I. 

lOj Horofito. 
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knocben zeigen die Wegner'schen VerSnderungen. Weiterť Sectíon mnm naUi- 
bleiben. — 

Behrend. Der KaufmBun Q. zog aicb im Jahre 1672 t;ÍDe iyphititi»die 
Induration za, weicher aecundäre Syphilis folgte, und (la er durch die eingeleiteW 
mercarielle Beliandlung bei seiner im April desselben Jabres itattgebabt«n Ve^ 
heiratbuDgnochnicht^Uizlichgeheilt war, míicirte er seine Frau, die nunmehr gleicb- 
falla ohne ihr Wissen mercoriell behandeJt und gebeilt wurde. Im Február 1373 
gebar aie ein secbsmonatlicbes macerirtes Kicd, im Joni 1874 einen siebenmonat- 
bcben cacbeclisch aussebenden Knaben, der acbt Táge alt au Nabelblutuiig Terstarb. 

Das dritte Eind, geboreu am 29. Mara 1876, war aus^etragen, flberaus krftftig 
entwickelt, von blflhendem Auesehen und mit einem so reicblichen Fettpolster aiu- 
gestattet, wie es bei Neuceborenen aelten beobachtet wird. Daaäelbe bekam am 
fOnften Táge nach der Geburt. einen Tag cacb dem Äbfall dea Nabelachnurreslee, 
eine lllutung aue dem wenig eiternden NabelbScker, Jndem dits Elut tropfenweiie 
aus demaelben herrorsickerte. Bei einer genaueren Untersuchiuig fand ich, abgeBebeo 
von einet ziemlich auagedebnlen DesquBjnation an den Handfläeheo und Fuasaohlai 
nichta Abnormes; indess musste dieser Befund, trotz tles guten Aussehena dea Kiudec, 
Bchon den Verdaebt der Syphilis erregen , und bei der hierauf vorgenommenen 
Untereucbang des Vatera — bei der Mutter nniarte dieselbe aus ausseren GrOnden 
unterbtdben ^ constatirte icb SypbUis palmaris comea in Form warziger Epider- 
misauflageruDgen. die angeblich tichan ungefUbr ein Jahr lang bcstand, jedoďi fir 
ein Leiden unschuldiger Nátur gebalten worden war. Dessbalb wurde auch die tod 
mir vor^eschlagene Scbmiercnr abgelehnt, das Kind aber in Sublimat gebadct, und 
gleicbzeíUg ein leichter CompreBatvrerbaud auf den Nabel applicirt. Daa Kind 
geuaa, erltrankte jedoch später, obwoh] ee von einer Amme gen&hrt wurde. an 
DiarrhOe und starb am 21. August desselben Jahree. 

Bald darauf wurde Frau Q. abermals schwanger und gebar am 18. Mai 1877 
ein zwar ausgetragenea , jedoch cachectiscbee Kind, dos ich niciit gesehen habe, 
von dem ich jedoch erfuhr, daas es Ecchymoaen im Gesicht. namentlich an den 
Conjunctiven beider Äugen hatte. und dass ea im Alter von vier Tagen an Nabel- 
blutung und Blutung aus dem After verstarb. Erut als bei letaterem durch die 
TOn HermDr, Jflrgens vorgenommene Section die DJagnoee der Syphilis bestÄtigt 
wurde, unterzog aicb Herr Q. einer antisypbilitiachen Behandlung seines jetiigen 
Arztea und ist augenblicklich von Syphilis gäazlicb frei. 

Bärenijprung. Eine im dritten Monale der Schwangerscbaft mit breit^n 
Condylomen ad anum et labia majota, Syphilis maculoaa und Uleera condylomatosa 
faucium bebaftet geweaene Person. di« mit der Conception gleichzeitíg infioirt worden 
W8Í. gebar anscheinend einige Wochen zu friJh ein Kind, welches nach IG-Stunden 
starb. Die Section ergab unt«r Anderem: Ziemlich starken Ict^rus; einzebe kleine 
Eccbymoaen aufderHaut, an -der Innenfläche derGalea, imPeriost 
und namentlich an den Foutanellen tleine Ecchymosirungen. In der 
ScbädelbQhle ein iehr starkej schwarzrothea. speckbautiges Bluť 
gerinnsel. am reichlichsten an der Baais des KleinhirnB linkerseits. 
spitrlicher an der OberfUche und an der rechten Seite, wo ea aU 
blutige Infiltration der Pia sich darstellt Im Zellgewebe und zwischen 
den Muskeln lerstreote Ecctymosen, der innere Rand des atemocteido- 
maatoideiiB aimat«r stark blutig inflltrírt, auch in den Unterachenkelmuskele 
Keigen eich viele Blutaustretungen. Die Pleura pulmonalis beiderteits, besondera 
rechta, mit zablreichen Blutflecken liedeekt, daa Coatalblatt apHrlicher. Auf dem 
Pericardium am rechten Ventrikel ziemlich írtarke Ecchymoaen. Milí sehr 
groDE, Leber groas, achlaff, von hoebrotlier Farbe mit dunklen, grflnlicbbraanen, 
runden oder unregelmäsBÍgen . scharf begrenzten Flecken besetzt, sonát blutleer, 
ohne deutliche Ab^renzung der Acini. Die Geňsae dea Nabelstrangea thromboBirt, 
in der Vena umbilicalia flilssigea Blut. in den Arterien theiU flúsaiges Blut. theils 
Thromben. Der untere Theil des Magena, aowíe daa S románom stark 

Runge. 3G Centimeter lange, am En de des ersten Tages verschi edene Frucht 
hat stark icteriache, mit Petechíen beaetzt«, an den KuQcheln QdematOse Haut, in 
den Muskeln, namentlich im recht«n glutaeua maximua bis kirachkerngrosse Blut 
auatritte. AUe inneren Organe und Geíäsaintima atark icteriach. Zablreiche Eitrii- 
vaaate uuter Pleura pulmonalia, in der Kopfacbwarte und in der Himaobstani, 
OBteochondrítia ayphilitica (seorbutica?). Interstitielle Hepatitia. 

Runge. Nahezu ausgetragenea, an der Brust eniährtee Kind beginnt am 
Nachmittag des achten Tagea aus der Zungenapitze und aus der Aŕterhaut zn bluten. 









' coDgenitale Luen. Malária und Herzkraukhaitea. 93 

Es atirbt am Morgen des neunten Tages. ÄrtCTatia umbilicalLs, Syphilis congeoita, 
OateocboDdrítja, insterstitíelle Hepatítis. DUnndanu und Magen mit fliissigem Blut 
erítlllt. 

Beginnen innere und äuBaere Blutungen no spät oder gar nocb später bIb 
in diesem Falle, so milasen Zweifel gelteiid gemacht werden, od es aich um einťn 
oougemUJen oÍm iu der allereraten Zeit nacn der Eutbindong erworbcnen Zustand 
lumdelt. 

Epstein. Sžjahrige. erstgebarende Magd, mit Uefgreifender, strahliger 
rbe au don Labien, Narben in der LeÍBtcnbeuge, eingefallcner Naše, ch ronia cheni 
iheA' und Keblkopfkatarrh, bringt ein 3220.0 iicbwereg. mit einem deutlichen 
■yphilitischen Exanthem behattetes Kind zur Well, aus deasen wunder Lippenechleiin' 
uuit Tom filnften Táge an hellrotheH, normál gerinnendes Blut hen-orsickert. Gleich- 
leilig Ecchjiuosiningen des Gaumene, Bluterbredien u. Ä. m. Tod am achten Táge. 
Auascr Zeiehen d<^r AnAmie und Syphilis zahlreiche innere und äussere Blatunler- 
l»nfungen, 

Die Aetiologie dieser ,hämorrIiagiaehen Formen der congenitalen 
B* hat man auf die nirgends defínirte „hämorrhagisclie Diathese" 
', gmau wie bei b'ámorrhagischeii Maseru und Pocken, auf die be- 
eondere Schwere der (syphilitischen) Iníection zurtlckfUhren zu känuen 
gemeint. Mir scli^int es das einzig Zulässige, statt de^sen voa einer 
Miscliinfection zu reden, vermoge deren die Frocht im Mutterleihe 
syphilitiBcb und (wahrscheinlich später) scorbutisch wird. Das Eíne 
wie das Audere geschiebt durch UebertraguDg — ob allein, wie es 
wabnfcbeinlich ist, von der Mutter oder aucb vom Vater. das zu ent- 
scheiden, ist augenblicklich unnioglich, weil der gesundliche Zustand 
der Eltem. namentlich der Mutter während ihrer ganzen Schwanger- 
schaft, nicbt mit gentigender Genauigkeit verfolgt wurde. Man war 
zufrieden, wenn man bei ihr die Syphilis fand, forsehte aber. wie auch 
FUrtb besonders bervorhebt, nicht nacb, ob síe vor der Entbindung 
" ' mdigem oder verstecktera Sc&rbut litt. Und ao verfUge ich 
Uber eine auf S. 133 ausftlhrlich mitgetheilte Beobachtung von 
Dohru, aus der hervorgeht. dass die Infection tou der Mutter und zwar 
in der letzteu Perióda ihrer Schwangerschaft eingeleitet wurde, während 
welcher die Mutter eine exquisite. sogenannte idiopathiscbe Purpuia trug. 
8. ') Folge ich Leonhardt. so sind Nachkrankbeiten der Malária 
iu dem Sinne, dass Modificationeu der Malária, nicbt abermalige In- 
fectionen vorliegen, alleiu die febris bilioaa und die febris remittens 
baeniorrhagica. Von beideu hat nur die ietztere insofem entí'ernte 
Aehnlichkeit mit dem Scorbut, ab bei ihr Blut und Eiweisaharnen mit 
Fieber, Icterus und Ecchymosimngen der Niere vorkommen. Scorbut- 
ťormen, deren Aeusserungeu innerhalb dieser Grenzen sicb halten, habe 
ich nicht gesehen, wohl aber Leut«, welche nacb der Malária voU aus- 
geprägten Scorbut hatten, so dass also nach nieinem DafUrbalten kaum 
Zweifel entstehen känneu. in welcbem Falle nur Besonderheiteu der 
Malária und in welchem Erkrankungen scorbutischer Ärt nach der 
Ualaria Torliegea. S. 45 musste ich auf langwierige Schwellungen der 



■) Bruoäuä 1589; Forestus 159.5: Consil. medie. facuU, Hafnienfi 1'Í45: 
mer. Dwputat. epiatolica de scorb. Norinib, 1737; SchebvBucli, Deutsch. 
Aroh. 1874. XIV. S. 495; Hertz, Handb. der Infectionakrankh. v. Ziemssen II, AuB. 
U. HELirte. S. 807 S.: Schtgchastnj-. Hedicinski Westnik 1882. Nr. 30; Leon- 
hardt, Ztschr. f. klin. Med. ISSfj. X. S. 512 u. 517. Er citirt: Pellarin. ArcL 
_ de méd. nav. 1865. S. 13-5; Barthélemy, ebendort S. 1; Comte. ebendort 1868. 
■ s. 897 nnd Lartigue 1870. 8. 128; Falkenstein. Deutecb. militÄr-aratl. Zlschr. 
H^7. 8. 417- 



94 



Scorbnt 




Leber, Mílz acd LymphdrQsen aufmerksam nutchen, von welchem sich 
schwer beätimmen lässt, ob sie als TJeberbleibsel des Scorbut«, oder 
der Malária, oder beider zusammen betrachtet werden mQssen. 

9, Herzkrankheiten '). Die Endocarditis alcerosa maligna darf 
in keinem Fall mit dero Scorbut in Znsammenfaang gebracht werden. 
Äuch bei ihr erscheint je unter Umständen ein Purpuraesanthem - 



aber auf embolischer Onmdlage, als Folge ron Microorgai 



smen, welcfae 



n den 



offenbar den Herden im Endocardium oder in den Elappen entetammen 
und von da in gewisae Hantffefíisse geUngen. Organismen solcher 
Qualitat sind aber im Scorbnt bisher ebensowenig. wie währeud der 
Endocarditis maligna das voUe klinische tmd anatomische Bil d des 
Scorbuta nachweislich gewesen. Zur weiteren Orientíning darf auf den 
in der Regel schnellen Verlaiif dieser Endocarditis hingewiesen werden, 
ine zweite Infe<ľtion bei so belasteten Kranken kaum 
Vielniebr sind es chronische Erkranknogea an den 
Klappen, am Endocard and am HeTzinu.<ikel selbst gewesen, bei weli 
intercurrent dem Scorbut gleicbe Erscheinungen anfhBten. 

10. Bisher ist ausser von den Petersborger Äereten von ííiei 
mit genQgendem Nachdmck auf Beziehongen zwischen Scorbnt __ 
Wtinden oder GeschwOren hingewiesen worden. Und doch fallen dieae 
Beziebungen so selír in die Augen. Zunächst bei mindestens sieben 
der eben aufgezahlten nenn Gruppen, insofem bei ihnen die Gnind- 
krankheit, neben welcher der Scorbut sich einnistet, entweder lu 
gangränôsen und geschwttrigen Herden (Nr. 1 — 7) oder doch zu un- 
siujdigeren Eiteningen . Hautausschlägen , Decubitus u. s. w. r^ei- 
mässig die Veranlassung gibt. Aber es drängen sich bei diesen Gruppen 
zu viele Erscheinungen in den Vordergrund, als dass neben ihnen die 
Gewebsdeťecte die gebiibrende Beachtung gewinnen kônnten. Das Ver- 
hältni§s wird klarer. wenn der Scorbut an EroSnungen der Gewebe 
anknQpfi. welche zufälligen leichteren Umständen. nicht tr^nd einer 
Dyscrasie den Urspmng verdanken. häufig bei ganz Gesunden vor- 
kommen. Auch dieses Zusammentreffen ist kein seltenes. Verletzungen 
der Hamrôhre beim Bongiren, Impfwiinden, Erfrierungen, Puss- 
geschwilren. endlich dem Decubitus. wie er unter Verbänden, nach 
Apopleiien, Herni- und Paraplegieen sich bildet, ist das scorbutische 
Allgemeinleiden bisweilen so schnell auf dem Fusse gefolgt, dass roan 
nur kritisch verfKhrt, wenn man die Frage aufwirft, ob nicht das In- 
štrument, welches die Impf- oder Uamrdhrvnwunde schuf, gleicherzeit 
auch das wirfcsame Princíp dee Scorbuts einpfianzte oder ob das letztere 
von einer durchgelegenen Stelle ans sich entwicfcelte. Die beweisende 
Kasuistik kann ich erst später, gelegentlich der Aetiologie des Scorbute 
anfiihren. Hier woUte ich die Begiínsttgung scorbutíscher Erkrankungen 
dnrch etwa vorhandene Ein fall sptorteu desswe^n berOhren, weQ auch 
diese Beziebungen unter den G«sichtspunkt der Complication insofem 
fatlen, als dann der Scorbut bei einem bereit* Kranken. wenn auch 
mSglicherweise Leichtkranken einsetzt. 



•í SckebT-Buch S. 529; Salter. Uac«t I86I. I. 3. Jan.; Thiry. Pi««m 
mM 1879. XŠii 26: Bigal tmi Cornil. L'muon méd. 16SD. 5, 6, 7; Gimard. 
AidLR^1883.0ctbr.: echwatx, Wien. med. W. 1883. Nr. 33: Wickbam hega, 
Bartbď. bcMp. np. 1884. XIS: ScliirtmmeT in ZieniMeii'g Haatkrankh. S. 320 E 



und Wiinilen: Häufiglíeit, Weaen der Comiilicotionen. 



E§. 91. ErkraukuDgen aiicb noch am Scorbut, oder der Hiuzutritt 
dei'er Kraukheiten zum Scorbut gescheheu (iberwitgend häufig, wenu 
sucb nicht ausschliesslich Auť durchseuchten Schiffen und vor alleni in 
älterea Hospitälern, in ff^lchea Jahr nus Jahr ein die verachiedensteii 
iDfectionskraukheiten sich ku sa m m en fin de n. Der Doppelinfection siud 

Ídonu diejenigen Siechen am raeisten ausgesetzt, deren Äufenthalt m 
den geschlossenen Räumeii tange dauert und niit Umständen eínliergeht, 
velche kOrperliche Bewegung, das Vertassen des Bettes und den 
Aufenthalt im Freien unmäglich machen oder auf ein Minimum he- 
schränken. Es siiid Leute mit schweren Erkrankimgen des Central- 
Qervensystema, mit Knochenbrtlchen, Eiterungen oder brandigun Prozessen 
Bebaftete, Syphilitieche, Typhflse, Scorbutische und Ändere mehr, wie 

»m den Beríchten der meisten Petersburger , einzelner Pariser und 
Wiener Uospitäler fast alijährlich zu lesen iat. 
I.eider Reben aber dieae Bericht*: nnr wenig von absoluten Zahlen, bezilglich 
dfiren ieb auf das S. 90 iiber den TTphus Gesagle und auf die folgenden Ďaten mich 
betcbiänken miiss. Von Laaégaex 83 Scorbntktanken batten ]? docIi anderweiti^e 
nnd iwar 4 Bchwere, 7 roittelsebwere und 17 geringfflgige Leiden (Phthiae, Conhs, 
ranfaoheii und alcerfisen D&imkatarrh . Pneumonje. Broncbitia). Opitz eab unt^r 
497 mit einfachum Scovbut dem Hoípital zugchenden Leaten 67 dort nach von 
einer iweiten Krankheit (Wechselfieber, Djaent^rie, Typhua. Augenkfttarrh) heim- 
gesucht und zu gleicber Zeit von den Qbrígen Jnsoasen dea HoRpitale (er sagt nicht, 
vie viele derselben vorbauden waren) 113 im Verlaufe von WechselGeber. Lungen- 
tntxQndung, Tuberculose, Typbus, Sypbilis. IcteruB und Augenhatarrb scorbutisch 
werden. Iin Obuchow-HoBpital zeigte sich'). wäbrend der Kpidemie de» Jabres 
1880. Scorbut nach Recurrens U Mal, Kalarrli der VerdauungBwege 10 Mal, Fleck- 
tgmbua 8 Mal, nach alten GeacbwQren 4 Mal. AbdominaltnihuB 3 Mal, nacb acutem 
Sneumatismus, ContuBioueu und EnochennMirosen je 2 Mal, nach Pncumonie. Hera- 
leidpD, Apopleitie. Paralyae. Intermittťna, Sj-pbiliB, Fractur, Ffalegmone. Gangrän 
und Eiyaipel je cinnial, ganK abgeaehen von chĺrurgiicben Kranlien, welcbč eben- 
Ulle hllufig BcorbQtisch wurden. Daneben waren 117 FUIle primären ScorbuU bei 
biiher Gesunden vorhanden '). 

Am Scbliminsten ging ea in dieser Beziebung aber 1852 in Gtonstadt und 
etwaií später in der Knm und in Constantinope) her. In dem EronBtadter 
\Marinehoapit aľ) ge»e]lte sich damala der Scorbut zu fa»t allen Krankheiten, no 
daM ,kein EntzUndungBprozees und keine Huesere Bescbadigung' vorkamen, welcbe 
nicht den scorbutÍHchen Charakter angenommen b&tten*). Tbolozan sali in 
Conatsntinopel bei aeinen 1200 Kronhen neben Cholera auch Scorbut und Dysenterie 
■jj bfiufige Complication. Evans*} wäbrend der er«ten Q Monate der Belagarung 
von Sebaatopol afte Krsnkheiten mebr oder weníger deutlich durch Scorbut complicirt. 

Die WechBelbeziebungen zwÍBcben Scorbut und anderen Krankbeiten bean- 
ntnichen al»o wabrscbeinlich nicht nur an verschiedenen Flätzen, Bondem auch an 
diantelben Platz in versohiedenen Jabren eine schr verscbiedene Wichtigkeit. Steht 
>DCh zu crwarten, dnss síe in demaelben Maase sich verríngem werden ala die 
Bchi&- und Hospitalbjgiene voran suhreitet, so soliten gleichwobl die auf ein solchea 
iZpMinmentretren in den Hospitälem benOglichen Erfalirungen nicht vergessen werden, 
" ([M»de sie auf die EntstebungBgeachichtp Beltenerer derartíger Coinplicationen 
Oivilen LebenK dus hellute Licbt werfen. 



I 






92 Endlich wäre hier am Bchluss auf die Frage zurDckzu- 
kommea, deren ich schon gelegentlich ider hämorrhagischen Pocken und 
d«s h. Scharlacbs Erwähnung that, ob näralicb in der That Scorbut und 




') PeterBb, med. W. 1881. Nr. 3. S. 22 u. 23. Herrmann. 
*} Berieht flber d. GeBundhoitgmstand und die Wirksamkeit der 
ler im KaÍBertbuni RuBsIand im Jahre 1855. Peteraburg 1856. 
"*) Bullet. de ľacad. 1856. XXI. Sepitbr. S. 1103. 
') Easai* ďhjgiéne et de tbérap. milit. préeent^ i ' 
■Unit, annotéa et pnbl. en franíBÍB p. Th. Evana. 
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n, Uberhaapli ,^1 
imorrhagiscfae ^^ 



imr Scorbitt vorliegt, wenn bei Typhôsen, Vervnindeten . 
iryendwie Leidenden neben der Grundkrankbeit nocli der hämorrhagiscfae 
Prozess in der bisber gescbilderten Weise sich vorfindet. WUrde man 
denselbeu mit den Terschiedenen Arten der Purpura, luit dem morbus 
muculosus oder mit der Hämophilíe identificiren wollen, so koncte ich 
niich dem rubíg insofem fUgen, als nacb meiner, sp'áter zu begrUndeiiden 
Auffassung die genannten nur Abarten einer und derselben KraDkheit, 
eben des Scorbuts. vorstellen. Wer aber eine zweifache Infection aus- 
schliesst und der Grundkrankheit ausschliesslich eigeuthtímĽcbe Factoren, 
also etwa Bacteriengiťte des Tjpbus. der Tuberculose im Spiel wäboi,^ 
weíiD die Blutungen einsetzen. wíirde zu erklären haben, wanim dir 
Blutungen in solchem Falle nicht jedesmal, sondern nur bei einem ver- 
schwindend kleinen Bruchtbeil bald der leicbteren, bald der schweren 
Formen geschehen. Er ralisste aucb iUr die bämorrhagiache Diathese 
der chroniachen Herzkrankbeiten, Verwundeten, mit BronchÍtÍs n. s, w. 
Behafteten nacb gatíz neuen Motiven sich umsehen, da es hier nocb 
unbegreiflicber als bei Infectionskrankbeiten scheint, wie Leate nur 
kraft ihres ersten, zu Blutentmischungen und Blutversetzungen gar nicht 
hinneigeuden Leidens den vollen Symptóme ncompiex des Scorbuts zeitigeo 
sollen. Es ist einfacher, statt an solche nebeUiaften Vorstellungeo, an 
die klin i s ehe n und anatoiníscben Befunde auzuknUpfen. Sie dečke a 
neben den ťilr die erste Erankheit bezeichnenden Veränderungen nur 
solcbe auf, welche dem Scorbut, beziehenUich der Purpura und der 
Häniopliilie ausacbliesBlicb zukommen, woraus ohne \Veit«res auf die 
Identität geschlossen werden dai'f. In derseJben Richtung drängt die 
Aetiologie vorwärta, obgleich ilír bisher nicht jene FSrderung zu TheU 
geworden iat, vermfige deren sie auch in der Frage nach dem Wesen 
unaerer Mischinfectionen die letzte und sicherste Entscheídung wird 
bringen konnen. Petersburger und Pariser Aerzte, welche bei iliren 
Hospitalkranken die bämorraghische Diathese oň sehen, acblieasen wie 
ich und sprecheo, offeobar ebenfalls im Hinblick auf die klinischen, 
anatoraischen und ätiologiachen Daten, ohne Vorbehalt ihre Deber- 
zeuguug dahin aus, daaa ihre Typhoaen, Tuberculosen und Anduľft 
scorbutisch geworden seien, während mau in Deutscbland Torsichti 
ist und durch die Wendung, „es sei die hämorrhagische Diathese 
getreten", Erôrterungen Uber das Wesen aolcher Complication ai 
weichen sucht. 

§. 93. Auch wenn die Bedeutung der mich hier beschäftigenďi 
Doppelerkrankungen beaser als augenblicklich ergrtlndet set n wird, 
dilrften Fälle vorkommeu, in denen es achwer ist zu entacheiden, ob in der 
Tbat der Scorbut oder ein aeptiacher Prozeas in der engeren Bedeutung 
dea Worts die Complication der hämorrhagiscben Diathese bedingt. 
Ich fUhrte in dieaer Richtung jene Abart der Luea congeuita haemor- 
rhagica an, bei welcher neben dem specífísch Sypbilitischen nur gering- 
filgige, auf einzelne Organe, z. B. die Haut, den Darm, die Pleura 
beschränkte Blutauatritte, ab und an aucb eine leichtere Kabelblutuug. 
daneben aber puriforme Schmehung der Nabelvenenthromben und Icterus 
sich nacbweisen laasen und atelle einem aolchen, mit der typischen 
Septicämie wohl vereinbaren Befuud die ganz geríngen, gewifisea 
Formen des abortiven Scorbuts zukommenden Veränderungen gegenDbi 
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Em eínem Beispiel zu zeigen, wie verwickelt die Frageu in 
ien kôunen. Anderseits scheint, gerade wie bei der Purpura 
Tarioloaa die Yariala, so bei der Lues baeiuorrhagica congenita neben 
dem Scorbut die Lues ohne Grund des Oeftereu angenommen zu werdeii, 
wie diea die folgenden Beispiele zeigen niôgen. 

Bäreniptung, Eine im fanilen Monat schwangere, mit Angina und breiten 
Condylomen ad animi et labia majora behaftete und hiervon geheilte Handai'beiterin 
gebar am noi-malen Ende der Schwangarachafí, am 17. März 18t>2. eiii 6'/t Pfuad 
■thweres, 19 Zoll laoges Mildcben, dosti am ganzen KGrper eine .wachsartigo Blíiaae*, 
iiber keinen Aosachlag íeigte. Am zweiten Táge wurde es von der Mutter geachlagen, 
woranf eiue Blutang aos der Nabelsťhnur entstand. die sich mehrmolt wieder' 
holte, BO daas eine Nabt angelegt werdeu muK9t«. 48 Stunden cacb derGeburt 
entttand am Trochanter ein blauer Fleck, ep^ter bildeten sicb an 
verschiedenen Stellen Ecchymosen. Einige boaonders grosse Flecke derart 
sassen am rechten Scbeitelbein, andere au den Schultem, den Händcn, der iuuären 
Fläutae dee Oberarms, an der Bruat, und ein besonders grosser nabm die linke 
Wange ein, die in ihrer ganxi^n Dicke zugleich hart und angeschwolleii erscheint. 
Dm Kiod Btarb acht Táge alt. äub dem Sectionaprotocoll hebe ich herror: Ziem- 
licb gnt genährtes Eind. bei dem sicb die blauen Flecke beim Einachneiden aU 
hamorrhagiBche Infiltrationen erweiaeu. In der Nabelvene ein demlicb fester. dunkel- 
rother ThrombuB, in der recbten Nabelarterie eine graue, ziemlich consiatente 
Mosse, ™hrend die linke einen rathlicben Brei enthilt, die Enden der Rippen- 
knorpel anfgetrieben, Tbymus TergrQssert, ínnen eine grOBae, mit weicbemBlutr 
gerinnsel erfOlLteHsble. Beide Nieťen auuerordentlich groša, mit acbwacben 
Hanuäureinfarcten, in den Markkegeln eín/.elne Eccbymo«en. 

B»rens])rung. Eine von einem ijpbilitisclien Maone geicbwängerte und 
^leiťhfalls intictrte Person, die im secbaten Uonate der Scbwangeracbaft mit einer 
ludurirten Narbe aufgenommeQ und alabald von SjphiliB maculoaa und Angina 
bcfaUen wurde, gebar ein anacheinend acbtmonatliches, 3*'i ťfund achwere« und 
Zoll langes Eind, daa frei von Auaschlägen, aber schwächlicli war und einen 
ľag nach der Geburt atarb. Au« dem Section^protocol! i«t hervorzubeben : Ekiaes 
ranotísches Kind mit wenig entwickeltem Unterhautfettgewebe, NabelgefSwe gut 
'~.mmenKCzogen, ohne Thromben, acbwacb rachitische Línie an den Rippenenden. 
Rtaŕk contrahirt, starr, mit reiehlichen Ecchjmoairuuge n an der 
ren Fläche, der rechte Tentrikel aehr hjpertropbisch , an der Hitralia 
Bieine Ecchymosen. Lungen schwech lufthaltig, mit stnrken ecebymo- 
tiacben Flecken. linka der untere Lappen schwanroth. Nebennieren 
groag. mit Eccbjmoaen beaetzt. Äuf dem Scbeitel, besondera recbta, eine 
faat bia zxua Orbitalrande reichende Kopfgeacbwnlat. Aus der Mittelgrabe de« 
Sf bädels entleert sicb beim Oeffnen ein groaaer Blutklumpen. An den verachiedensteu 
Stellen der BirnsubfitBnz geronnene, zum Tbei] kirschkemgroaee Blutklumpen nnd 
Ecobjmoaen. in den Ventrikeln fiilsaiges Blut. 

Indessen beziehen sicb solche BedenkeD, welche ich beliebig ver- 

Blfihren kdnnte, nur auf die Diagnoae und auf in einschlägigen Fällen 

■ "iwendige Scbeidungeu und Beschräukungen, keinesfalls auf die That- 

:he. dass der Scorbut die Neigung verräth, wie im gesunden, ao auch 

bereits anderweitig kranken Orgaiiisnius sich einzunisten. 
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Capitel XII. 

§. 94. Durch daa letate Jahrhundert g^t das Bestreben, tás Ur- 
sftche des Scorbuts Verkehrtheiten der Eraährung, iudessen Verkehrt- 
Q nuľ eiuer ganz bestiuímten, beschränkten Ärt: nachzuweiseD. In d«r 
Uenge der auťgenommentín Nahmugsinittel, in ihrer Schtrerverdaulich- 
keit UBd namentlicb in áetn VerbältniäS, in welcheni ihre Bestandtbeilť 
mit einander gemiscbt sind, sollte das fehlerhafte Priocip liegen; al* 
letzteres Beimengungen von Substanzen, welche der Xalirung als solclier 
Iremd aiud, oder die faulige Zersetzung der Lebenstníttel zu bezeiclinea, 
ist bislang uur einer Minorität in den Sinii gekomnieii. Und da nicht 
gerade die Specialisten auf dem Gebiete der Ernährung sich der ersteren 
Anscbauung bemäcbtigten , iet sie bei Weitem nicht in dem denkbar 
mfiglichen Maaae variirt worden. 

Soweit ich sehe, wären nur etwa die ťolgenden Ännahnaen za 
widerlegen- i 

§. ďS. EÍDzalne douhten aii Hungerzustäade, Qberhaupt tm einc ai|9 
dcni KríinevDrbrouch und tu etna geleúteten hSrperliohen Anatren^ngeu in keioem^ 
Verliältniaa stehende quantitatii Dogeniigeiide Ernährung'), wie dieae 
uuter der änneren, nrbeitendeu Volhsclaase zur Zeit von Belikgeruugen. HisawacbB, 
Seuclien und anderen Notiutänden sich wohl einfindeu. Hirscii') fQhrt Bolcher, 
mit diesen AnGna,hinezu«t&ndeii gleíclizeitig beol>Eichtet«r Scorbutepidemieen eine 
ganze R«ihe au, wiederlegt aber aeJbat die OeBBtzmBesigkeit des Abhängigkeilaver- 
bältnisMH beider, indom er damtif hinweist. diuw die eigentlich ^rasaeo, berQhmt 
gewordenen Kun^erseucben oiemals ku Scorbutepideniieen aicb ouHgeetaJtet bätten 
und dasH unendlich h&ufie, kd WiLBaer und zu Lande, nnter Fretiebenden und in 

SBsuhloaBenen Räumlichkeiten Scorbnt aucb ohne den erschwcrenden Umatand des 
ahrunggnifin^el8aufgetreten«ei. Dieclasaiachen Verauche Bídder's and Schmidťs 
und die letztbin bei den profeeíionellen Hung«Tern iifeíuacbteti Erfahľunfren eprechcn 
)B gleichem Sinne. Und wollte rnao einwenden. ea sei etwaa Anderea. schnell oder 
langaam und allmählich zn verliungem, ao mäsate icb auf die zeitweilig geneienden 
Dygenterischen verwei)>en. deren Daraisubleimliaut wUlirend der Rranhheit in grSaaeren 
Fetaen sich loBatiens. Viele deraelhen aterben den langsaraen Hungertod, ober ohne 
Zeicben von Bcorbnt. Der Bunger wjrd aUo heira Scorbnt wohl die gleiche Rolte 
gpieten, wie beim Hnngertypliua und bei anderen epidemiachen Krankheiten. 

g. tíň. Weit niehr Auhänger xähtt indeasen die Hypotheae, daaa nicht die 
quantitativ, sondem jene qualitativ unzureicbende Art der ErnäbrDOg 
íum Scorbut fUhre. bei welcbor der eine oder andere Hauptbeatand- 
tbpil der Koat. die Koblehydrate. Fette, EiweÍBge ode " ' " ~ 
geringer Mengt: vorhanden aind. 



') w. tíwieten, Comment. in Bflrhav. aphor. 175S. 2. Aofl. Bd. UI. 8. I 
iítatt, Spec. Pathol. und Ther&pie 1847. 2. Aufl. Bd. II. S. 991; Villen 
•) Hiator. geogrnph. Pathol. 1S83. 2. Aufl. TI. Abthlg. 5. 381. 
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Eiaben da EonScht die trischen (JŕemUnä herhaltes mQe«en. Auf »\e 
w. Swieten Comment III. S. 594 ziierat Cocchi den Verdacht, nU er 
den äcorbat nach langar Enthaltung von GeDiflaen aaftreteii, indess in kurzer Zeit 
«af eine vegetabiliache Diät hin wit;deT veracbwinden itah, modo nandum t-iscera eiesa 
(uis^ent et deatrncta per pessiraam diuturi jam acorliuti acrímoDÍara '). Indesaen war 
M erit Bacbfitrom'l vorbebalten, dieae Aufl'a«sung populär zv machen. Er achreibt 
aaf Grund semer wahrend der Beiagening von Thom gemachten Erfahrungen, 1703: 
Probe ita^ue pensitatú omuibu* circumetantiis, quoi aiiperius in história et anra hiyoe 
morbi narmviniaB, itao pluňbuB aliis qiiaa hic ob brevítatem oinittiniuíi, concluden- 
dum nobis eaac videtur: causam verani et proximam acorbuti nullam aliani et»B, 
qnam aliatineatiam diutumiorem a qaociinque genere recentium vegetabilium, 
nve illa climatia indolí, sivé coactioni et noceRsitati, aive negjcctni sit rríbuenda. 
Himch') íucht dieser Behauptung die Wacht eines Dogmas dadurch ^a 
veiacfaftffeD. daraer ein halbcsHutidert Bac Ji strom gleichgegiimter Autoren anfUhrt, 
wKhrend die Neueren Hirach'g Citato einfach copiren, da os doch bo gar keine 
Scbwierigkeit macht, aie durch originale und gleichlautende Zeugniiiäe belicbig 
so vermehren, Aaf aolchen Wegen wird aber die Wahrheit nicht gefunden. 
Sammelte aaf ihnen doch beroita Villemin'J womOglich nooh erdrDckenderea 
Beweiamaterial eineraeits Ober Scorbuteptdemieen, welcbo trotu UelierflDSHB! an jeg- 
licher Nahrung vriltheten. anderHeitB iiber diu AuBbleiben von Stíuchen unter Ver- 
h&ltniasen. in welcbeu OeiiiQseiiiangel, Qberbaupt Entbehrongen aller Ärt die atSndtg 
viederkchrende Erscheinung bildeten '). Eaiet alao von den Anhängeni Bachetrom'e 
ňel tn eiiueitig beobacbtet, vor Allem aug»er Aclit gelassen worden. wie unendlich 
viele andere Seb&diicbkeiten neben schloohtcr Verproviantirung mit Grilnwerk an 

') Es bringt Qbrigenx die lange Enthaltung von vegetabiliacher Nahrung 
ancb mit dor Fest und anderen bei Bäagerungen, LagerQbungen and lan^ierigcn 
SeefahrtcQ hereinbrecbenden InfectioDBkrankheitľn in Verbindaňg; zeigt also zu 
welchen Consequenzen dieae Tbeorie fUhrt. 

*) Oba. circíi acorbutum ejtisque indoleín, LeydU 1784. 
^ ') S. 383-380. 

^1 >} Bullct. de ľacad. d<i méd. par Béciard et Roger, 2 «ér. t. III. 1874. 

^■a 70tl-'731. 752. 

^^K ') Oft »ind derartige Zeugniaae mindeatena ao cbarakteriBtiaoh. wie die Be- 

^^ velsfObrangen Klein'a, dem wir eine auBgťíeiohnete Arbeit Hber den Scorbut 
in der Oiteireichiachen Armee verdanken (Milítílrarut 1885. Nr. 18). Er sagt: .Gegen 
die Annahme des Mangela an fríschen Gemiisen als wesentltcber Uraacbe des Scor- 
bnta spticht die Thatsache, dasa 1879, ala alle Theile dea OccupationBgebiet«e 
(BoniieD, Herzegowina und angrcnzende Tbeile Kroatiena) von einer furcntbaren 
Scorbntepidemie (46 Proc. dea Truppenatandťa) beinigeBUcht wnnlen. bei den ain 
weitesUn Mdlich gelegenen . daher am iichlecbl«atcn verpflegten Tnippentbeílen, 
trar eiu einziger Scorbutfall vorkaui. Wir hatten dort daa ganie .Tabr hindurcb 
keinerlei GemUae, flberhaupt vegetnbiliscbe Nahningsmitte! gesehon. Selbst das 
fleiach war von geringerer Qualität ala sonát wo und dennoch leigte ňch bei 
swei gannen Regimentem nur oin einziger ScarbutfaU. 

V/ttxe der Mangel an ľrischen Vegetabtlien die veranlfusende Uraacbe dc^s 
' Soorbute, to wäre in diesen Landeatboilan schon Ifin^fat die ganse BevCIkerung 
anigeatorben, da die VegelAltílien Qberbaupt, aelbat die Kartoffeln dort nur aaa* 
naliiiHweiie gegetaen werdeu, Kren, Kraut etc. igt nur selten und nur um sehr 
thenre* Oeld ľ.u bekonimen. 

Im Jahre 1873, ala itn grHaatfin Tbeil der Monarchie der Scorbut epi- 
demicch unter den Tnippen herrachte, aelbat in Tirol bia zu 4 Pioc. dea Ver- 
pflegungRítandea (das einzige Mal in 10 Jahren) sich erbob, wird von dea Sani- 
tlitacheta abereínstimmend ilarauf hingewie«en , dase , da die Soldaton Sbemll 
genQgend GeniQae hekommen hnben. die Annahme, daea der Mangel an veg«tabi)i- 
fcher Nahrung die eigontlich? Uriiachc <]ei> Scorbnta aei , al« ungerechtfertágt be- 
táchiiet trerden muas. 

Aocb im Jahre 1874 herrachte in den meisten G^enden der Monan^ie 
Scorbut epidémiách und nicht von einem einzigen SaniKtschef wurde in aeincm 
6«rícht der Mangel an vegctabiliecher Nahrung a!s Orsache des 8corbat« erwiUint 
latbesondere in Bndaprst, wo die Scorbut«pidemie in dieaem Jahre furcbtbar 
vOUieta, wurde- mit der grOsaton Wachsajnkeit und Strenge Alien durchgefflhírt, 
WM die Prophylase Kur Verhindemng des Scorbuts flberhaupt vorachreibt (viel 



I 



I 
J 



r 



100 



Scorbut 




JenetL Orten aufzutaucheii pflegen, an welcben, wie in belagert«n reetungen 
Kaecimen, Findelhäusern u. m. w. neben andern Seucben auct der Scorbut cue Gi 
der Insassen bilden. Wemgiteoti eiu BeJEpiel diene zai Eiläuterung. Bacbstroi 
selbet giebt au, die Thomer bätten eine andere Meiuuag aU er aďlnt gehabt and 
geglaubt, dae Štroh, welchea eie statt eine^ Siebee unter das gekochte Bier l^ten, 
íia vorzUalicbste Ureacbe des Scorbuta beacbuldigen zu milseei) ; denn weil es iBnen 
an demselben fehlte, so hfitten sie es oft wieder getrocknet, damit aie ea za mehreren 
Abkocbungen brauchea konnten. Dadurcb Eolle dae Getr&nk teiir verdorben wofden 
aain. Ein Uebriges. daa debel zu vermebren, faätten die (acblecbt?) erngesalKeDeo 
und geräucherten Speiaen getban. 

Bacbstrom und aeiae erates Änhanger habeii flber die feioeren 
ziehimgen zwiechen GemOsemongel and Auftrelea dea ScorbuU aicb niť 
KopfzeíbrecbeDS gemacht, die«e froge vielinebr den jQngeren Uberlauen 
äiuige daa Beetimmcnde in ibr in dem Ausfali von Päanzens&uren (Cantani) 
währeod ^ndere. au ihrcrSpitie Garroď) denMangel anKali. epecieU an leicht 
milirbarem kohlensaurcn und ptlaniteiiBauren Kali aU dea acbädlichen Factor anac 

Garrod fand die InsasBen gewisBer engiUcher Arbeits- ucd Strafbäuaer so 
lange iu relativem Wohlbelinden , ala ihnen, den M^nneni I8(i. den Franen 181 
Gran Kali wOchentlicli verabreicbt warden. dagegen acorbutÍBche Affectionen, aU. 
bei Theuerung der Kartoffeln, diese durch eine äquivalente Quantität Reis eneUt 
und mit letzterem nur bi reap. 4<] Oran Kalí eÍDgefÚhrt wurden. Aehnltch beurtbeilt 
Oarrod die Matrosenkoat deren Kaligelialt er fílr den Fall, daes nur durch tängere 
Einwirkiuig von Kochaalz vei^nderte FleÍEchratíonen und daneben kaliarnie Hebt- 
aorten nebat Erbaen nur Emäbrung dienen, auf etwa 90 Gran, aJao auf die Htlft« 
der wOcbentlich von den Qefajigf.'ner einKenommenen Menge berecbnet wiuen 
mScbte. AU Garrod dann diiyenigen Nahrungemiltel, bei deren Gebrauch der 
Scorbut bäufig iat und di^enigen. welcbe seine Heilnng begQnstigen, analjBÍrt«, 
fand er die erstercn orm. die letzteren reich an kohtenaaurem Eali, wie die fol 
ZaLlea crgeben. In Gran ausgedrUcht und auf die Unze berechnet, 
kohlensaures Kali: 

Grôsaere gekocbte Kartoffeln 1,875 

Kleinere rohé KartotfVílii ..,.,... 1,310 
Gekocbte, vorlier geäch&lte kleine Kartoffeln . 0,529 

Limonenaaft 0.852 

Citronensaft 0.846 

Hanimelfleiseh 0.673 

Oehaenfleisch 0,599 

PackelfleUch 0,672 

Erbaen 0,529 

Stark geaalzenea PSckalfleisch O.Sfl4 

Zmebeln 0,3M 

Weizenbrod 0.258 

Haíermehl 0,054 

Rei»s 0.010 

Auf Grand der verminderten Zufuhr von Kali — so acblieast in genam 
Äusfiihrung ala Garrod Imnieriuan n'l — musa die normále Widerstaadsfílhjg- 
keit der Gewebe leiden, bei weiterer Dauer des Kalihungera ancb die Neubilduug 
der Gewebaelemente .eine Uenimung erfahren*, namentlich aofem es sich um die 
auf daa Eali ao aehr angewieaenen Muskeln und rotben BlutkCiper handelt. IKe 
letzteren dOrften in einera goloben Fnlle unter Anderem auch die Capillarw&nde 
nicht niebr genflgend emähren. also den Austritt des Blutes in die Gewebe nicht 
hindem kSonen. Demnacb wäre niilht die Aniresenheil zu gerínger Mengen 

friaehe Vegetabilien, Kren, aaure Speisen) und dennocb nabtn die Epidero 
und Extenaität unaufhaltsam bis zu ihrem HOhepunkt zu.* 

„Die Tbateache. dasa sich filub und Harn Scorbutkranker durch i 
ringerung der Kalisalze anazeicbnet , ist filr die Aetiologíe des Scorbuta i 
wenig zu verwertben, wie z, B. bochgradige Ventiinderong von Chloralktttten i 
Urin bei LungenentiOndung ftlr die Aetiotogie dieser Erankheit. Beidemal liegt 
Folgen. nicht Ursachen vor." 

') London and. Ediaburgh Monthly Journal. Január 1848. 

*) Ziemaaen'a Handb. d. allg. Ernährungsstôrungcn II. Haifte. 18T6. S. f 
2. Aufl. 1879. Xin. 2. HUfte S. 697. 
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Ker circulirenden Säftemasse, eondem erat die conaecutiTe Kaliamrath <ier 
elbst die krankmacliende Creache. Ja mnn kOnne weiter geben niid diese 
ftaiiarmuth der Gewebe auch im Falle reichtieher Pflanzennnhrung supponiren. 
wenn 1. Darrakatarrhe die Resorplion selbst der leicht reBorbirbaren Kalisalze hindem, 
oder wenn 2. verminderte ,trophische EnerKieBn' der Gewebuzellen -vocliegen. in 
Poige dei-en sie daa bereits im Blute kreiscnde Kali nicht ta asEiniliren vermSgen. 
Cftntani') räth noch mehr ala Imrnermann and erwähnt in einem, wie 
ein Repetitorimo der Lehre vom Sloffwechsel nicht wie eine Untersuphung_ Ober 
die Aettologie dea Scorbuts úch lesecden Esposé als Ursacben der Krankbett des 
Fehlen nicht nur eises, BOndem faet aller. jedenfalls der wesentlichen mineraliachen 

ÍStoffe in der Koat, mit der Klausel jedooh , daaa in seltenen FBjlen der gleiche 
Bffect auch noch darcli andere Anomalieen z. B. EiweisBmangel arzielt werden kOnne. 
Ee f&llt nicht BChwer, die Unhaltbarkeit aller dieaer SchlQsae zu bewflisen. 
Denn wir heaitnen flber die Folgen mangelnder Zufahr KunBchnt aller, oder 
&at aller Nahrsalíe beim erwachaenen Thier eine einwnrfsfreie Untersuchong von 
Forster'). deren Verwendbarkeit fOr den Menachen von berufener Seite kaum bean- 
gtandet werden dQrfte. Wenn numlich an Hunde ein reichliches, aber mOglicbat satz- 
freies Gemenge von Rilckstlinden des Fleisch extra ctea (sie beet«hen wesenttich auB 
in Waaser unICslichem Fleiechalbumin und FleÍBohfibrin mit Spuren Ton phoBphor- 
•aoreín Kalí) sammt Fett und Stärkemehl verfOttert wird, so kommt es íwar all- 
m&blig zu krankimften Erscheinungen im Bereich des Nerven- und Muskelsystema, 
irie zu Stnmpfsinn. Muskelschwltche, Parese der hinteren Extremitilt, weiterliin selbat 
EU CoQvuUionea und WuUianfUllen, aber niemals zu irgend nelchen Blutungen oder 
in acorbutischen Proze«aen. 

Und dasB die letztercn auch nach ďer Entziehung oder mangelbaflf^n Zu' 



fuhr ullein der Kalisalze niuht auftrelen, Ibbren gewisBe Versuche Kemmerich'B*). ^H 

" ' , weí- ^H 



Er laogte fein gehacktes magenai Pŕerďefleisch mit viel kaltem Wasaer aua, 
chea er allmählig bis íum Sieden erhitzte und mehrere Standen darin erhielt 
Dann go«s er die FleischbrOhe ab, versetete den Rackatund abermala mit Waner 
tmd presate ihn von Neuem nach mehrstOndigem Kochen ab. Wurde diese Pro- 
cedúr zam dritten Malé wiederholt, eo hatte der FleischrOclcstand keinen Ge- 
Rchmack mehr. einen hOchet licliwachon Geruch und entbielt von allen Sahen nur 
noch pho^phorsaures Kali za etwa dem vierten Thei) der gewCbnlicben Menge. 
Ein noch wacbiiendea VersuĽhatbíer. welchem neben dem nusgelauglen Fleisch und 
(lem nSthigen Wasser nur noch Kocbealz gegeben wurde, nahm zwar etwax uu 
KOrpergewicht zn, gerieth aber in den kläglichsien Zu«tand ; es komile kaum gelien, 
lag meíst theilnahnilos im Wínkel und fraas nur unsem, zeigte also wiederum 
ftine ins Krankbafte schlagende Entwickelung wesentliďi des Nerven- und Muskel- 
■jrgtemg, nichta dem Scorbut Aehniiches. Äls abťr Kemmerich zu den Fleisch- 
tQckttänden ohne Chlomatrium aliein dte phoEpborsauren und Chlorverbindungen 
des Kali in demeelben Maase fainzuseUte, alg ihnen durcb das Kocben entzogen 
worden traren (auf 500,0 bia 4 Proc, feate S^ze), entwíckelte aich daa Thier durchaufl 
gut, blieb munter und aetzte auaaerordentlich kräftige Muakeln freilích ohne viel 
Fett an, znm Beweise, dasa die kohlensauren Verbiiidungen dea Kali. ganz entgegen 
den Behauptungen der Anhänger (Jarroďa, ohne Schaden fOr die Widerstandi- 
l&higkeit der GefäBswände auafallen und durch Chlur' und pboaphornaure Verbin- 
dungen ersetxt werden kOnnen. 

TerbäitniB^e aUo. in deren Gefolge Scorbut sich entwickelt, 
^^ ergehen aich weder aua der Entziehung eines leicht oder Bchwer ^ 

^■^»ul'nebmba^en Kalíaalzes, noch aua dem Fehlen aller kalibaltigen M 

^■begtandtbeite der Koat. nocb endlich bur der Abweaenheil nller ■ 

^Katze in Nährstoffgem engen. ■ 

^B^ Ueberhaupt baben diejeuigen, welcbe mit einem NUrealí «o wnnderbare ^| 

Betiehungen verknQpfen, die Pfiicht. fQr die absolule ZuverlSaaigkeit der Garrod- 
•chen ZaUen Beweíge lu bringen. Garrod zog aber oH'enbar nur einige wenige 
Sorteo deaselben GemUses, deraelben Wurzel- und Halmľrucht in Betracht, da doch 
jeder Landwirth weiaa, wie aaGEerordentlich der Gehak solcher Produot« nicht nur 
^^1 -U Näbrsalsen. sondera auch an Eiweies. Fetten u. s. w. je nach den «o eehr ver- 
^^V'fchiedenen Bedingungen achwankt, unter denen sie gewonnen werden. 

^B'Bd. IV. 

L 



r') Spec. Pathol. und Ther. der Stoffwechaelkrankh.; Klinisehe Vorträge 
Bd. IV. Rachitia und Scorbut; Deutucb. DebeneUg., Ldpíig 1884. S. 114— H14. 
•) Arch. f. d. ges. Phj'siologie 11. 1869, f*. 72 ťF. 
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Scorbal, 






Auch aei un dic geringeo SaU-UntereĽhiodti seiuer angeUlich aDhecorbuti- 
BcbuD uod im Gegensaht dazu scorbuterzeugenden Nährmittel hmgeviesen. Znm 
fieúpiel enthielton kleitie. in ihren TÍäl){eriiltniteD acorbutoaterdrílckendea Eigeo' 
■chiifteii douli voo grosscn sich gar iiicht imterscheidende Kartoffeln, nachdem úe 
geiobält und gukocht, alao in der fast auuchliesitlicii in Betracbt komroenden Weise 
lubereitot w&ron , 0,52y Gran kohlensanres Kalí , die so sebr verpOnten Erbsen 
aber ebeufikUs 0,S29 Kalí und in ähnlicher Weise Weizeíibrod 0,258 gegenabei 
Zwiu1>elu, einom bekanntlicb vielfach iu Scorbot verwendeten Medic&meat 0.333. 
Aua íolcben kleinen Díffereiiten diu formidabelstim Wiikongen abzQleiUn ist um 
ao befremdlicher. aU die GesammtaBclj e der iu Sachen des ScorbuU so gering an- 
geachlagenen Leguminoaen niebr wie jene der Worzelgew&chse ausmacht, al> dai 
phosphoriaure Kalí der Leg^uaiinoaen nach Einigen dag kohleneaiire Kalí der Gi ~ 
proMDtúuili Qbertritft, ab Garrod den GehaJt der ietzteren an pbosphorsr 
und Chlorkali Tielleicfat gar nioht in Hetracht zog. ah endiicb der Streit, ob 
phoraauiOi oder kohlensaures Kali daa Zuträglichere »ei, deaawegen ein miissiger 
weil das Kali aller FrQcbte und Feldgewächse mOglicherweise nicht ao die genannträ' 
^nren. aondem an Eiweisse gebunden mit den GewebszeUen in BerQhrung kommt. 

Der NuUOD der Kalitherapie im Scorbat, auf welchen za Garrod'R Qonsten 
bisweilen verwiesen wird, isí ein ganz illusorischer, viel begrUndeter hingeg«a die 
Thatsacbe des áuHbleibens scorbntiadier ZnfäUe in Krankbeiten, w&hread welcber, nacb 
ZertUning der rothen BlutkSrper. Kali in reiativ gro^aen Hengen den KSrper verUast. 

Und wenn Garrod behauptet. der Scorbut aei gerade da zu Hause, wo etatt 
dur friacben Geuiilae Warzelgewäcbse, namentlicb KartoSeln, nur Legaminoaen und 
SalEfleiscb genoaacn werden, so atebau dem die Uusendfacben Scorbuterkiajikuiigen 
Gesunder, regelm&ssíg VcrfiSegtcr, zum andem die glatt abgelaufenen Seeexpeditionen 
gpgenllbcú', während trelcber gesaliencs Fleisch, Mchl und Hulaenfrtlchte die auí- 
Kbiiessliche Nabrung bildeten. 

g. 97. Aebnliob wie die Nährsalsesind aucb die Eiweiase. Koblehydrate 
und Kctte mil deiu Scorbnt in VerbinJong gebracht werden. Seine Abhängigkeit 
von ungenQgender Zuluhr des Eiwt;igsc« imd der Koblehj-drate behaupten in ivr 
Neuwit u. A. Delpech') uod Cantani. w&hrend in gleicben Sinne flber die 
Sch&dlichkeit der Frttentitiehung aufGrund seiner Erfabrungen in Rnmänien nanient- 
lich Ket ix'). wie folgt. sioh JkusKvrt. Im Centralge^ugiUBa m Bukareat tritt, genao 
wie in eintulnen Kaiwrumí Krousladts derScorbulnur int Auschlusa an die grossen Faiten 
UMÍ, vrUirend welcber die Koat der Insaasen zwar atle Formen der Kalisalie in mebr 
*li genOgondL^ľ Menge enthält. da aie fast ausscbliesslich aua Erbsen. Linaen. Bobnen. 
fíinbem nnd gťsauertem GemOse und Wdienbrod bestebt, mit Fetten jedoch nicht 
venoheu wiírilen darf. Aehniich ist ea aucb bei den minäniscben Soldaten, deren tfig- 
liché Fettnition iu dit»er Zeit atatt der numiolen von circa 60,0 im giinstigiteu 
Falle 'H,tí2 ausmacht. Oelť und Letierthmn sollen bci diesen Leuten die Krankheit 
nicht nur achnell beilen, sondera, leitig g«gebeti. Qberhaupt rerfaaten. Unter der 
fieieo BevOlkerung Rnniäniens. aelbst der ärmsten. welcbe die Faatengebote ^hr 
rtrenge duťcfai%hrt, leigt sich bingegen der Scorbut nur aehr selteo, weil statt Brod 
in W^asev geaotteneB Maismehl genossen wird. Mais enlh&tt 5 Vi bis 9'/i l^c. ľett 
Det erwacbaeiM Hann gcmiesst abet 3&0— 500,0 solcben Mehles am Táge, und fohrt 
daher, mit Hintnnahme der Hiikenfrílchte. eiue betnahe genOgende Fettmeiige in 
dea OigaainnQS. Ich habe dieee Felii'sche AufTasaung etwas ansf&hrlicher mit- 
getlieilt, weil ňa wlbat Spedalisten auf dem Gri>iete der Emährungsfragen (j " 
Fora ter*), planaibel eraciueaen itt, mOssU im Uebrigcn aber allbekannte ItiBtsai 
dieaei Gebietw wiedertiolen. wena ich aoatilhren wolite. Jasa in Folge des Amrfii 
der genannten Kahrungimittet iwar St&rungen verschiedener Art, ror Alfun 
Magvs und Dann, niemals aber scorbutuche hrscheínungen auftreten kfinnen. 
eipvimeDteU ■■ Menacben gewonnen^ Ertehrangen sprecben in diesem Sinne, wie 
idh in dea Ldubdcbora Db«r Pbfáologie und StoffwecfawlTotginge, t. B. anďi in 
det neucaten Mhr hiDdlictwa Arbfit Qbň diese GegensHmde Ton Unnk nnd Cffel- 
uannl nn^anlesen bilte. 



■t Aanal. ďhygiene publ. et de med. %. ISll. Bd. XXXT. 2 aír. S. 
■t DeoUehe Íľj.-S«hr. f. BffentL Gwundheitindege 1S71. UI. S. III. 
*) BaadK d. Hygiene Bd. 1. TU. I. S. 68. 

*l CcaUiung do geaaxtA. ud krnnk. HcoackeB. Win nnd Lôpsig Iflt 
■ S. 174. 
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^^K §. ti8. Wurde bieber die Man^elbaftigkeit der Emlihrung in dem Sinne letont, 

^^Ub&i eiii oder der andew Besta^dUieil derNabrung deiu KOrper in niclit genilgender 

de* Scorbuts aufdas Vorwiegen einer bestiiumteu. in mikssiger Quantilät ilbri^eus 
DotbwendigBQ und an sich nicht bedeaklicbuD Substana in der Kost biuzuweisai. 
So soUte es mit dem Kochsalz ') sicb verbalten, velobes bis vor wenigen 
Ľeceuuieu unter VerbältnisHen , unter welchen der Scorbut beaonderB bäuiig der 
OQgebetene úaat «ar. reicblich gesoisen werden muRstť — auf lange dauemdän 
and bescbwerlichen Seereisen uftmlich. auf welcheD imbeu groben Vegetabiljnn uad 
Cerealiea PCckelfleiscb und geuaJzener Speck den auuschlieBalichen Proviant der 
Scbiffsmannschan eu bilden päegten. 

Uan hat von den íd dteser Zeit ^ewOhiilicbeu DurchschnitUverbältsiisan 

von den VerpSegun^snomieD der engluclten Kriegsmarine ') auazogehen, wenn 

t aan Qber diťsen ätiologucben Factor ein ťrtfaeil aicb bilden will. Ein Matrou 

' r engliscben Flotte befcam zu Änfang diesea Jubrbunderte täglicb 1 Pfuad Zwie- 

k. V* Ffund lu Speak' oder RoBinenpudding verbackenen WeiienmeblB, Qofer- 

ltz«, Butter, Siae, LEier, Wein oder Branntwein und wfichentlich je 2 Pfucd etn- 

lalzenes Bind- und ächweineSeisch neben geringen Mengen getrockneten oder 

ilíenen Fiscbes und eiogelegten Fleiscbes. Betrug al^o die XVocbeuration de* 

les au ^esalzenem Fleiach und Fiscb 2500,0 und deren Kochsalígehalt 5 Proc. ao 

hatte er mit täglicb 357,0 Fleiscb circa 16,5 Cblornatrium zu flberwiaden. Wenn 

«• irgend anging, wnrde das Fleiscb vor dcm Genora gewädBert, oder auch in Emg 

^Sparirt, so dass wcnigstena die Uauplmahlzeit durchachnittlicb nicbt zu gesalzen 

"'imeckte, im Gegentbeil Tags Uber dos Bedilrfnias nach weiteren Solzmengeo 

'egte, deui dann auch reglementamaasig darcb eine beaoudere Salzportiou geniigt 

e, Freilich enthielt alao die Seek'ist reicblich, aber kaum in kraok niacnender 

[e EochBalz. Vieiinebr hahen nich die Leute in der Lage der Beaucber etwa 

'} befunden oder. uni die Dinge phannakolúgisdi auszudrtlcken, neben det 

, ten Úenschen nothwendigen Fortion nocb mittlere Gaben von Kocbaalz ali 

vielleicht nicht inimer unliebsaroe Zugabe in den Kauf bekommen. Einem eolchea 

Plus aber andere ala die Verdauung und den StolFwechsel bescbleunigende Eigen- 

»cbaften xunuerkenneii, geht oamentlich bei achwer in Wind und Wettor arbeiten- 

den Leuten nicht an. Und soUten gleichwolil unter beaonderen Ľmatänden z. B. 

beini Ersatx des Trinkwaeseca durch SeewBSB«r die urossen. toxiachen Doaen Salz 

teitweilig xur Verwendung geliouímen und so locale Wirkungcn kleiner. aber lange 

Zeit aenoiuniener Mengen geBteigert worden sein, ao konnten daraus frilher nur 

die^elben Stärungen wie beute Hich entwickeln — Darmkatarrbe mit geringfUgigen 

Rcchymosirungen der DanuBcbleimhaut '), nicbt scorbutiache Blutongcn. 

Vielfach wird auf Prussack') hingewiesen, dem ee .scorbatähnlicbe' 
Blntungen in den Organen und im Mesenterium voni Froach und Kaninchen ku 
erseugeu gelang, ala er 10 Proc. KochealzICsungen in die Ljnipbaäckc und Veneu ein- 
fUute, oder die Thiere in aelír concentmie KochtalzICaungen Betzte. Es iat unnOthig 
auf die Fineaae Cobnheim's einzugehen und dem Experiment die Beweiskraft 
desfwegen abausprechen , weil ab und an unier den Frdachen aine Art hämorrha- 
gucher Diatheae oder SepuH mit Blutungen auch spontan PJatz greift. Der Ver- 
•nch Prostack'e beatebt zu Recht, leistet also etwB« Aehnlicbes. wie unter Um' 
'Btfinden Jod, Cbloroform. Perubalsam und vor Allem das Schlangengifl — die 
Súpedeae ratber BlutkSrper durcb heile tierilsse in Folge einer bestimmten cbemiecben 
Báuneagung zum Blut. Nientand nennt aber solcbe Btutungen scorbutisebe, sondem 
AnaueuutUieDie resp. eine Pnr])ura in Folgc von Wirkungen noch unhekannter 
alkoloidartiger Excret«. Beim Scorbut iet der Hechanismuí der Blutungen aieber 
tnaofeni ein Siinlicher, aU ebenfalls cbemische KOrper aie einleiten- Aber letztere 
dOrfen ebenso wenig mit dem Chlomatrium und Schlangengin wie die Ptomatine 
de* Tetanus mit dem Strychnin identiflcirt werden. Si duo laciunt idem non Bunt idem. 



í 



') BeiipielebeiLiod, Hir«cb. Inimermann, Ducheck S. 284; Villemia 
M (tiec aucb weitere Literatúr); Petrone, Nuova teória infettiva miasmatica 
} Scorbuto. Bologna Í8SI. S. 12 S. 

■) Lind S. 123 ff. 

') Valentiner. AUg, und ap. Balneotherapie 187ti. B. 160. 178 atc. 

') Munk und Uffelmann S. 93, 141 u. a. w.; die LehrbQober der Heil- 
tcllehre, aneh Leaaing, pract. Arzneimittellehre 1863. S. 246. 

•) Wien. acad. Sitzungsbericbte. Matheno.-naturw. CL. 11. Abthlg. LVI. 13—23. 
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104 Scorbat 

Entrteht also Scorbnt onter dem Gcnms gefldzenen Fleúches imd sollte 
eine andere ihn Ternrsachende Scfaädlichkeil abfolnt nnfindlMr sem, so dfiiíte der 
Accent mdir waf den Terdorbenen Zostmnd als mof den Koditalzgehalt» in zweiter 
linie daraaf xa legen sein. dass mmifntiirh älteres Pdckdfleiscn in Folge seines 
seringen Xährwerthes, seiner gexingen Terdaiilicfakeit and Sdunackhaítigkeifc sdiUess- 
Uch zn DarmkatarTii, also za exner den Einbnich des Šcorbots erieichtemden Com- 
plication fôlut. In diesem Sinn haben sidi xiele der eK&hienen Praktiker, zaerst 
and am prädsesten wohl Línd ^) anageqirodicn, aos deMen sdir lesenswerthen, von 
fast allen Späteren benotzten. aber nirgends citirten Schlasafo]geninge& ich, Raom- 
Tnanyels wegen. nar die letzten S&tze hier beiflkge. ,Aiich kaben die Efflavia 
dieses Elementes (des Meervaäsers) keine Kraft, den Scharbock herrorzabringen, 
sintemalen wenig Arbeitsleate so gesond sind, ak die, so SeeMlz aos dem Seewasser 
machen and bei dem Trocknoi and Reinimi dieMs Salzet den waimen-DOnsten 
beständig aasffesetzt sind. Man hat ^eí<ä£ills bcmeikt, daas digenigen, die in 
Polen Tag and Kacht in den Salzgraben azbeiten and scgar darínne wohnen, dem 
Scharbock nicht im Geringsten ontervorfen sind; sie zeidmen sich im Gegentheil 
dorch die Gesondheit and Stärke ihres KSrpers aoL* Im Anscfalnss hieran wäre 
noch an die breiten Volksächichten za erinnem. weldbe Fleiseh and Fisch nor oder 
fast nor in gesalzener Form geniessen, ohne scorbotisch za werden. 

§. 99. Wtkrde die Sache deijenigen, welche im Soorbat eine Em&hnmgs- 
st5nmg sehen, so fest begiQndet sein. als za glaaben Terlangt wird, so w&re nicht 
za Tent^en, warom neben den bisher angefálirten ätiologttGhen Momenten noch 
andere; zam Theil ihnlidie, als die bei da* Entstdrang da ScotbatB allein num- 
sebenden gepriesen werden. Soldier giebt es eine ganze Beihe. Zanidisi einige, 
die geiríss nicht emst za nehmen sind — úbenniaBiger Genoss Ton Tabak *). Thee '), 
Zacker^t, Spiritnosen*), Ton gevisBen W aaacii Cgeln and Seefisdien*K> die Faolheit, 
der Wintenchlaf ^ im Gegensati daza die Strapaien a. A. m. Dann Besonderfaeiten, 
als deren Gemeinsames die EinlÔrmigkeitv £int5ni^eít and das täglidie Eineriei der 
Nahrong karz beseidmet werden kOnnte. 

Delpech'). Ein Weinhändler. der stets frisdies Fleiseh genos and reich 
besetzte Taíel hieh, hatte seit B^ifinn der Bdagerang Ton Paris die Tegetabilien 
ganz Ton seinem Tiach entfemt and warde tooibatisdi. 

Kade*) erwfthnt einen jangen krikftigen Mann der besten GeseUachafts- 
klassen, welcher dadorch scoibatisch worde. daas er wfthiend 6 Wodien Píorde 
zaritt and. am an KOq*ergewidit za reriieren, fast gar kein Brod. tondem aos- 
sdiliesslich Fleiseh and Porter genoss. wobei er 10 Pfond an Gewidit einbĎssie. 

R e T i 1 1 o a ťs '*) 52j. Scorbatischcr lebie &st aasschliaaslidi Ton Pflanzen- 
kost and lief viel amher. 

Ambarger^') sah den Scorbot bei reidi lebenden Damen^ welche aos 
Caprice ihre Koit ganz einseitig z. R mit Cliocolade darcfaf&hrten, ein ander Mal 
bei einem jangen Herm. dessen fixe Idee es war. einige Zeit neben wenig Brod 
nar Fleisdi za geniessen. 

Hier wäre denn aach noch an die beráts erwähnten TerpflegangSYerh&ltnisse 
aaf der See, in Gefimgnissen and Armenldkasem za erinnem, wlhrend welcher 
grobe Tegetabilien and Cerealien ohne Abwechsehmg verwendet wurden. 



r, S. S2— 87. 

^ Morb. polTThizos et polTmorphins 1668: HarTcr 1675: LcTicaire. Gas. 
med. dé Paris ISdi 

^ Xitzsch 1747. 

«i Willis 1667. 

») EUis 1746. 

*) Ronsseas 1564: Tergl. eine ähnliche Blamenlese bei Villemin S. 681. 

~i C. R. Hoffmann, laealpathologie. Statteart IS^. — Einige Herren des 
Haria Magdalenenhospitals erzählten mir Ton scorootisch gewordenen Feoerwehr- 
leaten. welche, w&hrend einer der grossen Petia^barTO' Aosstellangen als Wach- 
mannschaft commandirt. den Tag mit Xichtsthon and ^dilaíen Terbringen konnten, 
da Feoer sie nicht in Ansprach nahm. 

'« AnnaL dliTgiene pabl. et de med. lég. 1871. Bd« XXXV. 

•. Petereb. med. W. IS^ VI. S. 40. 
-*' Gaz. k^p. 1S77. Xr. 72. 

• Arch. f. klin. Med. ISSl. Bd, XXIX. S. lÄ 
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Man hat also den Begriff der Einseitigkeit sehr verschieden genommen und 
sollte bedenken, dass eine Érnähning ausschliesslich mit Fleisch, mit Fleisch und 
wenig Brod oder niít Zucker namentlich von besser Situirten kaum länger als 
einige Táge ertxagen wird *), daher in die Kategórie der von den Kranken erfundenen 
Legenden gehOrt, falls ons von ihrer Durchflihning durch Wochen und Monate 
er^Lhlt wird, dass zum anderen die ausschliessliche PflanzenkoBt, selbst wenn zu 
den ffrObsten YegetabiHen gegriffen wird, schwer arbeitende kräáige Leute ^micht 
schäoigt, oder aber in Folge der zu liberwindenden grossen Volumina und in Folge 
nnr unvollkomnien mOglicher Ausnutzung nach und nach Gatarrhe und Inanition, 
niemals den Scorbut herbeifQhrt. 

§. 100. Endlich habe ich mit ein Paar Worten Qber die Beweise mich zu 
verbreiten, welche man fQr die Abhängigkeit des Scorbuts und der Purpura vom 
Centrahiervensystem vorbringen zu kOnnen gemeint hat. 

Auf diesen Zusammenhang fUhrten zunächst Mittheilungen *) ilber halbseitigen 
Scorbut^ dann den Ausbruch desselben zur Zeit tiefer seelischer Niedergeschlagen- 
heit '), wie sie bei aussichtslosem Kampf um's Dasein, bei Hungemden und bedrängten 
Belagerten, bei im Eise und dunklen Schiffsräumen Monate lang Eingeschlossenen 
u. A. beobachtet wird. Dazu kommen einige Erzählungen vom Ausbruch scorbuti- 
scher Exantheme im unmittelbarem Anschluss an heftigen Schreck. In der Purpura- 
reihe aber werden namentlich die intermittirenden Fälle (S. 76) auf die Nerven be- 
zogen, z. B. von C on ty ^), da er Hautblutungen 20 MaJ hinter einander an ver- 
scmedenen Tagen, dann aber zum Theil innerhalb weniger Stunden und auch Koliken, 
Erbrechen, Darm- und Nasenbluten nur períodenweise sich einstellen sah. Die be- 
sondere Art der DarmstOrungen (plôtzliche Schmerzen, Erbrechen biliOser Massen, 
schwankender Puls) erinnerten ilm an die Bleikolik und an Charcoťs gastrísche 
Krisen, deren Grund nach diesem Autor ja in Reizung8zu8tô.nden des plexus solaris 
und intraparietalis zu suchen ist, während er die Oedeme der Purpurakranken mit 
jenen bei der Ataxie beschriebenen vergleicht und die schnell und plOtzlich ein- 
setzenden Blutungen der Hämatidrose, einer angeblich ebenfalls rein nervOsen 
Affeetion, ähniich findet. 

Mir scheint diese BeweisfÚhrung selbst dann auf Illusion zu beruhen, wenn 
solche nerv5se Zufälle und die intermittirende Purpura in ihren Erscheinungen 
wirklich sich decken sollten, was ich ttbrigens aufs Bestimm teste bestreite. Denn 
Blutungen in Folge Nerveneinflusses sind immer nur geringen Umfangs, zierlichen 
Ecehymosen vergleichbar, in der Haut durchgängig halbseitig, beschi^ken sich 
fibrigens, wie G on ty selbst zugiebt, meist wä die Eingeweide, die Lungen, die 
Leb^ und den Darm. Sie und die Oedeme erfordem dann weiter einen bestimmten 
centralen Herd, welcher bekanntlich auch in den bestausgeprägten Fällen des 
Scorbuts und der Purpura nicht selten vermisst, weni^tens an den Stellen vermisst 
wird, die zerst^rt sein mússen, wenn es an der Peripherie bluten soli — in der 
meduUa oblongata und im Halsmark. Endlich scheinen diese peripheren Blutungen 



^) Mnnk und Uffelmann S. 32, dann 199, 215, 324 u. s. w. 

*) Leudesdorf, Med. Centralztg. 1856. Nr. 80 u. 82. Text S. 5. 

') Geschichte der Nordpolexpeditionen von Costa, Philadelph. med. and 
surg. rep. 1881. 16. Novbr. 

*) Gaz. hebdomadaire 1876. 2 sér. XIII. Nr. 36—40. Ueber Blutungen in 
ihrer Abhängigkeit vom Nervensystem: Ghauffard^ Transact. 1830. II. S. 134; 
Gendrin, Traité philosoph. de méd. prat. 1838; Hyde Salter, Med. Times and 
Gaz. 1866. I. S. 253; Parrot, Gaz. hebd. 1859. VI. Nr. 40— 47; Chambers 
Lancet 1861. 1. S. 207; A. v. Franque, Wttrzb. med. Zeitschr. 1863. IV; Meynert, 
Wien. med. Wochenbl. 1864. XX. Nr. 31; Brown-Séquard Lancet 1871. L I; 
Wickham Legg, Treat. on haemoph. 1872. S. 129 und Med. Times and Gaz. 
1871. II; Charcot, Vulpian, Ollivier, Gaz. méd. de Paris 1873. S. 427; 
Nothnagel, Gentralbl. f. med. W. 1874. Nr. 14; Cavalie, BuUet. de thérap. 
1879. XCVI. S. 125. Február; Finny British med. J. 1880. 29.März; Rigal, L'union 
méd. 1880. 5, 6, 7; Thiry, Presse méd. 1884. XXXVI. 35; Wolberg Przegl- 
lekarski 1884. Nr. 16, 19, 25, 27, 29; Halbrecht, Presse méd. belge 1884. Nr. 16; 
Englisch, Haemorrhagia neuralgica, Wien. med. BI. 1885. 24 — 26 und Wien, 
Bergmann u. Co. 1885; de S met, Deutsche med. Wochenschr. 1888. Nr. 14. 
S. 289; Wernicke, Lehrb. d. Gehimkrankh. II. S. 41, 56; Ewald, Klinik d. 
Magenkrankh. 2. Auíl. Bd. I. (Magenbl. nach Ríickszerschneidung). 
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nach der Meinung gewiegter Beobachter nicht so sehr Ausdruck einer specifischen 
Energie des Centralnervensystems als vielmehr der an die Etablining des centralen 
Herdes sich anschliessenden Erstickungserscheinim^en zu sein. So schiebt denn 
auch C on ty Alles aaf den Sjmpathicus, auf da^enige System, zu welchem die 
Kliniker so häufig die Zuflacht nehmen, wenn die ätíolo^chen Beziehungen donkel 
und verwirrend sich gestalten. Die Geschichte der Stnunacachexie ^) aber hat 
ergeben, dass der Nerv, m9ge er, mechanisch und chemisch gereizi, was auch immer 
leisten, niemals die umfänglichen Blutungen der bämorrhagischen Diathesen, ge* 
schweige denn ihre anderen Erscheinungen einleit^n kann. 

Was unter Hiife der Suggestion von Blutungen zu Stande gebracht wurde, 
verdient mit den scorbutischen ebenfalls nicht verglichen zu werden; denn es waren 
bisher nur leichte Nasenblutungen, Blutungen aus kleinen Wunden und Uyperämie 
resp. blutige Stigmata innerhaľb wenig nmfánglicher Hautbezirke '). 

Die Paar Fälle endlich, bei welchen die Purpnra in Folge Schreck's sich ' ein- 
stellte, werden in Ermangelung eines Besseren vorläufig auf Leute bezogen werden 
miissen, deren vor dem Schreck acquirirter Scorbut erst nach demselben oifenkundige 
Symptóme machte, wie mir endlich die seelischen Verstimmungen, von denen ich 
sprach, durchgängig ebenfalls Folgen, nicht Ursachen des Scorbuts zu sein scheinen 
(Seite 61). 

§. 101. Soli ich resíimiren, so wärde ich keinem der bisher angefiihrten Momente 
einen Einfluss auf die Erzeugung des Scorbuts zuerkennen kônnen. der Kali- und 
Nerventheorie sogar jede Bedeutung in dieser Richtung absprechen mfisaen, indirecte 
Beziehungen zwischen Scorbut und einer Kost, welche Mangei oder Ueberfluss an 
Eiweissen, Fetten, Kohlehydraten und Kochsalz liat, welche femer unverdaulich und 
einfôrmig bezeichnet zu werden verdient, bis zu einem gewissen Gráde insofem als 
moglich gelten lassen, als dann Magen- und Darmkatarrhe und mit ihnen bessere 
Bedingungen fdr das Haften des Scorbuts geschaffen werden kônnten. 

§. 102. In schroflfem Gegensatz zu den bisher entwickelten Theorieen 
beíinden sich diejenigen, welche in dem Scorbut, iiberhaupt in den Pur- 
puraformen scheinbar idiopathischen Ursprungs Nichts als Infections- 
krankheiten sehen. 

Sehr gewichtige Grtinde sprechen zu Gunst^n dieser Partei, wenn- 
gleich sie Uber absolut zwingende Thatsachen augenblicklich nicht 
veríilgt. Denn gleich der gegnerischen hat sie, so viele Tausende von 
Fällen Gegenstand ihrer Betrachtung waren, mehr der Breite als Tiefe 
sich befleissigt und, wenigstens häufig, ausser Acht gelasseú, neben dem 
positiven fílr die parasitäre Nátur der Krankheit verwerthbaren Fund, 
die Daten zu ermitteln, kraft deren andere Môglichkeiten geradezu aus- 
geschlossen werden mussten. Auch vermag sie Uber den pathogenen 
Microorganismus des Scorbuts, geschweige denn Uber dessen Stoflf- 
wechselproducte und Leistungen irgend Brauchbares zur Stunde nicht 
auszusagen. So steht es denn mit den Beweisen fUr die letzte Ursache 
des Scorbuts wie bei jenen yielen anderen Infectionskrankheiten, deren 
Parasiten wir nicht kennen — auf Grund bald geringerer, bald gros- 
serer Wahrscheinlichkeiten, nicht vollgUltiger Argumente entseheiden 
wir Uber ihr Wesen und der Gegner hat meist leichtes Spiel, unsere 
Aiisicht durch anscheinend in entgegengesetztem Sinne zeugende Er- 
fahrungen zu entkräften. Erbringt also der Miasmatiker Grttnde dafUr, 



') Munk, Unters. Uber die Schilddrtisse, Stzsber. d. Acad. d. Wissensch. 
zu Berlín 20. u. 25. Octbr. 1887. XL. und Koch^ Wassersuchten durch Nerven- 
einfluss; Antrittsrede Dorpat 1879 (Lungenôdeme durch bestimmte Manipulationen 
am Vago-Sympathicus). 

^) Bernheim, Suggestion. Deutsch v. Freud. Wien 1888. S. 72 mit 
Literatúr. 
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dass in iíiesem und jenem Falle faules Trinkwasser oder faules Fleisch 

I Scorbut erzeugte, so werden ihm sofort Beobachtungen eDtgeffen- 

I in denen trotz deä-Geuusses dieser Stoffe der Scorbut ausblieb. 

plstUrlich ! ea fehlte in letzterem Fall die specifische Schädlicbkeit, 

ínau wie etwa in faulendem Wasser, dessen Genuss den Typhus nicht 

rvorbracbte, während Dachbarlichea ihn mit grosser Regelmäseigkeit 

inleitete. 

AuGächlaggebend in Sachen des Scorbuts balte ich das Folgende. 

§. 103. Der Scorbut kam und kommt noch jetzt endemiscb ') vor, 
uiiter Verhältnissen, die äusserat verwickelt erscheinen, nicht er- 
cennen lassen, inmeweit faulige Nahrung, acblechte iníícirte Wohnrnurue, 
' von auswärts eingeschleppte Scbädlichkeiten oder andere, mit dem 
Paraäitismus zunächst nicht in Einklang zu bringende Momente den 
ÄUBschIag geben. Indessen stehe n dem Miasmatiker weuigstens ein 
Paar relativ eindeutige Beobachtungen und Äiissagen von Vertrauens- 
perBonen zur Verfílgung, aus de d en mit einigcr Sicherheit auf den 
krankmachenden EinSuss des Bodens und nur des Bodens, respective auf 
Potenzen geschlossen werden muss, welche vom Boden auf die Woh- 
Dungen aícb Ubertrugen. 

RonsBeuB 1564. In sumpligeii Gegenden (Hollande) baben die Luutc durcb- 
gfiagig am meieten votu Bcbarbock auszuBtehen, obgleicb ihre Nabrang und audere 
Umstände eben dieselben stnd. wie in anderen scorbutfreien L&ndem. 

Bruner 1589—98. Die Seache enteteht Uberali, wo (wie in aumpfígen. 
fcQchten und nicht weit von der 8ee lie^nden Gegenden, oder an «olchen Oertem, 
U) welchen die Uebertchwemmungen stehende Wftsser zurUckgelaesen baben) der 
DonstkreiE iinrein und mit groben, feucbten, faulen oder zur Fatilung ^eneigteo 
AuídQnstnngen beladen ist, Begnichte Witterung trägt bierau auch Vieles bei, 
iDionderbeit wo die Sonue nicbt die Gewalt bat. die von Holchen, auf dem Lande 
uder in den Silmpfen etebenden Wäsaem aursteigenden DQnite emporzuheben und 
tu leretreaen. 

Horst 1624. Obgleich die»e Krajikheit in NiedersocbBen und in der altim 
Uark Brandeubar); meistenBtbeils aebr bekannt ist, so ist sie docb an verscbiedenen 
Orten neit Heltener und geliuder als an andem, da aber am häutigsten und gef%hr- 
licbsten. wo grobe Eoat genossen wird, uureiae Luft webt, der Boden sumpflg und 
feucht eracbemt und die Einwohner des dicken ungesunden Bieres aich bedienen. 
Krnnier 1737 und dasGutacbten iler Wiener med. Facul tät Uber 
dessen Sobrjft. Da die Ursacben des TebelB eioe unreine Luft und ein ungv- 
lunder sumpfiger Boden su «ein scheínen, beides aber Febler sind. die aich ntcbt 
leicbt verbessem lassen, so mtUaen die Trupiien ihre Quartiere oft verändem, in 
gut« Lun gebracht werden, trockenes Strob, geeunde, nicbt faule Nabrung bekomnien. 

BärbsaTe*), .Invenitur apad et frigidiori gub climate vivonten; 

I moiinie infestat vicinos mari. locis marina aqua submersia. lacubuii. 
alodibus, glebue spongiosae pingui, sólo depresso inter ageres eialtatos, oquaiii 
äntes. silo")." 

Linné. ,qui iiibabitant lacu dupresi». foetida, maritima (cacbectici) eu 
B periclitantur." 

Debord*). La discussion sur le scorbut, qui a lieu en ce moment u 
idémie de médecine, me remet en mémoire ud certain nombre de eae de scorbut 
, B j'ai áté awez heureuz pour observer depuis trois am que J'habite le Limousin. 
I ftu Étonné de voir se prásenter ä ma consultation, déi l'ouverture de mou cabi- 
D certain nombre de paysans qui s'adressaieut i\ moi pour Mre débarraisi'a 

') BCrhaave in w. Swietenr Coninieot, 1755. B'l, lli. S. 5&3, $. 1150; 
cb. Liud S. 200. 205 u. a. a. O, 
~ w. Swieten S. 593, g, 11.50. 
, Línd S. 429. 
) G«í. hebdomad. 1874. Nr. 45. S, 716. 




dn ,eo«rbut', et ile me montraient leurs gencives ulcérées, leurs denta décbnustíei 
et souvent dea taches de purpura siir les membres inférieuii. Äucun ďeax ne pni 
nie dire s'iJ avait pissé du sang, mais pluaieura avaient eu des épiítaxis. et beno- 
coap auBsi ďe^tre eux avaient eu des selles plus ou moins teintéea de íang. Le 
"' • '■ ■ -■ ■ yyj tilfeintí de ce scorbut est trŕs con- 

Hvre, et je pais atfirmei que j'en ai vn 
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äidérable. J'en trouve 62 inscriti eur nio: 

au uoint 200. 

Le pajean límouBin qai a eu, a, t 
de Bcorbu^ est paludéen ou ľa été dane i 
n'admeta aacune coutradictiou poseible e 
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11 est, par conBéquent, anŕinique de droit par ce seul antícédent. II est anénu'qae 
áusei parcu que sa nourriture est excluHivemeiit composée. ä de fort raree exceptiont 
pré«, de ch&taignes vert^s ou aeches ä son d^euner, ďune soupe (avcc beaucoup 
de iégumes) au lard ou au petit salé ä son diner de roidi, laquelle soupe est sume 
ďuD ragoút de pommea de teire et de carottes. Le soir on mange ou la m^a 
soupe ou le míme ragoQt. Le pain est ľait de eeigle uniquement ou de hnit partira 
de seigle poor deus de froment, Le vin est un liqnide de laie qui s'mtrodnit 
petit ä peUt dans la consommation . maia qui n'a certes pas pénétré dajis le dO' 
quiéme dea maiiona. On boit du dáte quand od a des poujmes, c'est-ä-dire toiu 
les deui ou troie ana. Le travail est érorme dana noa métuiriM, mmis íl se faii 
a^sez mal en dehon du travail ďirrigation, qui nfícesňte, le matin et le aoir, un 
iLsgez long G^our de la plupart de noa travailleurs dana les prairies marécageuses. 
On ne ee fatigue pas aux champs, mais on ne |>laict ni son tempa ni kb peine 
pour irriguer les préa. 

Le scorbut se développe lentement apr^s une assez lougue incubatíon, qu'oa 
reconnait A dea douleura vagiies, ií des maux de tHe et k la perte ďappétít: arríie 
une épistaxie ou bien encore de la dauleur en mangeant, des crachata eonglaots, el 
ľulcŕration s'établit. Je ne me rappelle paa avoir vu de fongosités, eauf ehe* une 
temnie dont je vous dirai quelques mots plus bas. La maladie ne ae tennine jainais 
par la mort, et dure pendant des moie. Quand on s'adreaae au médecin. elle céät 
en quinze jours environ i\ des applir&tiona ďalun, h ľemploi du vin de quinquina 
et ä une nouniture oii je fais eutrer la viande, le chou et le creaGOn- Mes cod' 
ťréres qui eiercent dans le pays depuia plus longtetnps que tnoi ont tous observé 
beaucoup de caa sembliibles, et coraidérent ce léger scorbut ťonime une maladie 
endémique, qu'ils attríbnent naturellemeot iV ľalimentation insufBsante et ä ľanéniie 
paludéenne de leurs clients. Cea conaidérations étiologiqueB «ont fondées ä mon nria, 

Toutefoia, je dois faire obaerver que je nai paí vu encore de scorbutiqup en 
Duiasance de manifestations paludéennes; que toua n 'avaient plus ,1a fiévre" coroine 
lis disent, depuia un certain tempa, souvent depuia dea années. D'autre part. j'aí 
BOUvent vu cmq ou six acorbutiques dana ia mSme fnmille et phisieura des malades 
couchaient enaemble. il est des péres et des méres de famílie qui meurent saní 
avoir embraasé leura enfants, qui ne aont paa plus careasants qu'eux pour teun 
parents ou teura fréres; mais le fait de coucher dans le méme lit n'est peat-étre 
pas indifférent au point de vue de la contagion. On m'objectera qu'unc famiile 
entiére vit de la méme fafon. et que la mSme cauae amŕne les m&mes effets chei 
toua. Cett« raiaon est puissante; mais pour tout observateur placé dans lea mémes 
conditions que tnoi, il est loiaible de répondre que tous, dans le m§tne vilja^re. 
vivent de la méme vie et que souvent une seule maison est príae. J'ai soigoé 
quatre seorbutíques chez le sieur Pieire Bousseiy. onltivateur aiaé de Saini-Martín. 
et certes ľun des payaans ae nourrisBact le mieui de nos contreeai il boit. et siu- 
famille avec lui, du vin toua lea jours et mange souvent de la vionde. J'ai bien. 
des faits semblables que j'ai eu le tort de ne pas graver ailleurs que dans ni& — - 
mémoire. La famílie Bousselj n'a pas été susai longtemps paludéenne que la plo — -' 
part de ae« voisina, en raison de aon aiannce. 

Si les cas de acorbut sont rarement gravea ici, c'eat que leur d é veloppemcntr '^ 
eat lent et donne au malade le temps ďarríver á soutfrír de la faim ďune fa^tm — ' 
asaez vive pour que le beaoin rorape son incurie ou son avarice et le dďide í -— ■ 
s'adreeser au médecin. Voici un fait, toutefois, qui prouve qu'á la longue. nif^me - 
ici, le Bcorbut peut devenir eflrayant. 

Je fua appelé le 16 taexa 1873 ä donner des soins ä la femme Martin, de 
Maumont (commune de Saint-Pardoux-Corbier). En entrant dans un bouge infecl, 
dont te sol était battu autrefois et e&t amonrd'hui boueui et humide, je fus frappé 
de ľodeur infecte de ľbaíeine de la malade dés que je fus prés de son lit, et avant 
qu'on o6t allumé la chandelle <^m^ ponr noua. remplace ľiíclairage dea eroísécn fort 
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Br noe viUages. j'avais diagnostiitué un acorbut, quaud on approcba le 
Runiliarísé que je euís avec cette odeur toute spéciale. La femme Martin. 
«nte-troÍ9 anB, aaun auďes maladiea antéríeureti oue de fráqueutps séries 
uiiccea mi«rmittenta juiqu'ä ľáge de ringt-BÍi ane, avait le .courbuť aux levtes 
deiiuis un inois eaviton. qoand elle futpriae, le 14 mara, ďune hémorrhagie intesti- 
nale qu'elte óvalue ä un verre envit-on. Toutea ses selles ont éti sanglantes depuÍE et le 
BOnt encore avec qu peu de diarťbée. Elle est littéralement couverte de taches 
purpurines, avec douze ou quinze plaqueg de la largeur ďune piéee de ciiiq franca 
environ, noires H la vue, mollea au toucher et con&tituéea par du aaog épnnchÁ. 
La langue. ľintéríeur dea foaaea DaaaleB et la face oculaire des co^jonctives uont 
Búiilevés par les aaiaa sanguina, variant du volunie ďune noisette á celui ďune 
amande. 

Lťs gencives aont ulcéréea et les denta décbausaáea. couvertea de caillot* 
SMD^uitis moua et fort épaia, avec dea fongoaités en haut. La malade a eu ce 
mattn uae li^matémŕse (deux verres) et eet urines sont Banglantet. Elle mouohe 
d a laoK- 

iT'ordonne 12 grammea ďeítrait de quinquina dans 300 gr. de malaga et des 
lotiona Bur les gencivea et la langue. avec un mélange ik partiea égalea de ,ius ile 
citrón ct ďeau: 20 gouttea de pcrchlorure, bouiUon de volaiUe avec beaucoup de 
ohoux. Vin et caré. Salade de cresson. 

Le 18, ťbétnaturíe a diminné; plus de satig dana lea aelles, plus ďbématéméae. 
Mail lea gencivea aont nlcéréea au point qu'en touchant une dent la douleur que 
je provoque clieí la malade lui l'ait faire un mouvement, et la dent que je touche 
(une iocisire droite). eat déraciuée et la malade la crache. — M&me preaciiption. 

Je revis ] a malade trois jovir« aprŕa; elle étaít levée et nes tacbes purirarinea 
tendaient ä a'eftacer; le sang des bosaea se résorbe et les gencives ne saignent plui 
que tréa peu en mnngeant. J'ai revú cette fetnme depuia, parfaitement remi?e. 

Au debut de mon excrcice médical je fua t«nté, en raison de la marche 
lente et aans gravité dea preniiers caa que j'ol^servai. db ranger ces faite Iťgen de 
acorbut pármi lea nianifeatationfl si nombreusea et si variŕes de ľintoxication 
maremmatique, et dana la claase dea díarrbáeB ou des djaenteriea apyrétiques et 
chroniques que jevois toua les joura. Lesolfate de quinine. ľarsenic et ľhyarothé- 
rapie échouérent. Je vous ai dit ce qui ni'avnit réusai. 

Se baser sur cea faits, ponr déclarer la cootagiou du scorbut serait peul- 
&tre bien osé; niais U est certain que ľétat ďanéoiie palustre de nos Limoueina 
entretient ioi le scorbut íl forme légére, i ľétat endŕmique, et il se peut que la 
cohabilBtion détermine plus rapidement cbez des indivídua soumia auK m&mes cauaes. 
j la mi'me cacbexie, ou ä la m&me dégénérescence palustre, ľécloaion de la maladie 
déj qiĽun membre en est atteint. 

C'est lít ce qui reaaort de mon obaervation, mBlheureuaement preaque toute 
t{ravée uniquement dans ma ménioire. depuia troia ana que je auia rentré dana mon 
paj'B. Le fait de la famille Boussety eat extraordinaire pour moi, en ce sene qu'íl 
n'y a ďanémie cbez aucun de see membres et qu'ils vivent tous bien dana celte 
maiaon, couune je vous ľai dŕjá dit. Les quatre personnes atteintes. le pere. les 
deus enfants et une belle-älle font plus spécialement lea travaux ďirrigation au 
moment de ľann^e oii je lee ai vus. 

Frank'!. Das 16. FeldJ&ger-Batailion, welcheg im September 18T5 von 
TeBchen in Schleaien nach Stanislau in Ostgalíiien in Gamison verlegt wurde, batte 
im Verlaufe dea FrUbjahrea und ŕiommera lfí76 99 Fälle ausgesprochener Scorbuť 
«rkrankungen und 24 andere Kranke, bei welchen reiasende Schmerzen in den 
Wftdenmuskelnangegeben. die cbarakteristischen Inflltrationen aber nicht aufzufínden 
wftren, die Diajfnoee zwiacben Scorbut oder Rheumatismos in suspenso hlieb. 

Das Bataillon hatte in den letzten 10 Jahren die Sl&dte Budweia. Wittingau, 
Troppaa und znietzt Tescbea zu Gamiaonen. 

Wílhrend dieaer Zeit erkrankten im Jalire 18T2 5 Jftger. im Jahre 1873 
8 Jäger in Teichen an Scorbut. 

Die Soldaten des Bataillons aind Schlesier und Mährer. 

Bie Stadt Stanislau lie^t etwBn nnter dem 49 "' nCrdlicber Breite und 25<> 
Meter Uber der Meereelläche. m einer Ebene swjachen den Flassen der Biatrítza 
nod goldenen Bistritza, ii-elehe sicb närdlich von der Stadt vereinigen und in den 
Dnieater flieaaen. 
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1 1 o Scorbut 

Der Boden út Alluviallioden on d atellemwoiee lumpfi^. 

Die Kanalisirong nur Iheilweiae. 

J)aa B&tailloii ist mit drei Kompaniieen in einem vom MagÍBtrabe ak quaci 
Kaseme (Jonaa'suhe Saseme] gemietheten Hanse antergebraoht. Diesdbeutstot^och, 

Vor dieser Raserae ist ein gramer Platí, wo sänuntliches Fohrwerk, welche* 
die Stadt mit Viktnatien und Holz versorgt, ieínen Staudplatc hat. Dieser Platí 
volí von Koth, Pferdeeicrementen nnd Futterabf^len , verbreitet durcb Zeraetzaiif! 
dea Angehäafteii etnen Gestank, der sich binreilen eelír benierkbar in den Eafiem* 
localititteii macht. 

Die andere Kompagoie war in eineni hCcfast veniachl&8BÍgt«n Sauae mit ztrei 
ZQeen den Winler 1875f76 trott encrgischer Proteste antergebracht. Die beiden 
anderen ZQ^ in PrivathiluBern bequartiert. 

Damit diese expoDÍrt« Kouipa^ie das Ľnangenehme der lentreat^i Di^o* 
catioD nicht alleiu trage, wurden die Kompagnieen jedea Vierte^abr ^evechselt. 

Alu folgender Tabelle. deren Dattrn eich auf 10 Jahre entrecken, ist enicht- 
lieh, dasa der Scorbut seit eijier Beilie von Jahreo hier endemisch heirscht nnd 
meiat die freniden Soldaten dumnter leiden. während die im Lande geborenm 
Soldaten weniger daran erkranken, 

Nebenbei sei erwahnl, daw in Stanislaii das Rcaerve-Komniando des 58. lafan- 
terie'Regiments Hegt. dessen Soldatŕn in dieser Stadt und Concurrenz geboren Bind. 



K. k. 17. Fel^jäger-Bataillou. 

.Inni nnd .luli 9 Scorbutkranke. 

K. k. 58. Infanterie-Regiment, 

1 Scorbutkninker, 
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März April Mai Junt 

K. k. 17. Feldj&ger-Bataillon .5 7 4 6 

K. k. 7. UlaneuJtegimcnt . . I 3 2 1 

K, k. 58. Beserve-Konimando . — — 1 — 



Scorbutkraiike. 



K. k. n. FeKJäger-BotaiUon — 36 mie 



K. k. 17. Feldjfi«er-Bf.taJllor 



K. k, 17- FeldjägerBataJUon — 12 F&lle von Scorbut 



K. k. lt>. Fel^ä^er-Bataillon. f.ntes Jabr in UarnÍBOn: 

Ma.ni ApnI Mai Júni Julí Augnat 

10 32 31 H 10 2 

Zu a am m en 99 ErkrankungsJUlle. 

AuB dieser Tabelle iat eroichtlicb . dass nur die fremdcn Soldaten am u£l-^ 
reicbst^n befallen iverden. 

Wir sehen unter den Huaaren seit 18(i5— K? 18 KHJie. 

Daa 17. Fcldjäger-Bataillon, deren Jäger ihre Ueimath in Mäliren haben, bat 
Beit Jen Jahren 1870^75 die reapectable Suinme von 159 Scorbuterkrankungen. 
wthrend das 58. Reaerve-Komnianda nur 2 Scorbutrille wäbrend dieses Dezenni- 
ojm taatt«. 

Die F!llle waren zum grQasten Theile leichte. nur jene, wu die Infiltration in 
der Tiefe des Oberscheokelí war. waren scfawere, bartoäclcig in ihrcm Terlaufb. , 

Die längste Dauer der Krankheit bis zu 6 Wochen, die kilraeste r" " 
8 Tagen. 



»te nicht unb^H 
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Der Scorbut trat im Monate MiLrz in 10 Fällen in der f^rosien Kotenie auľ. 
I wur dies in der eratea Häifte des Monats, in welcher der Rec^Q beinahe nnunter- 
jocben ilauert«. Im Apríl erkrankten 32 Jäger an Scorbut. und zw&r waren die 
BrkrankuDgeu in der ersten Iliklfte dns MonuU boi asdauernden NiederBchl%en 
thlreícher als in der sweiten Bälfle, wo wärihere Wittecung eintrat. 

Im Moaate Mai feucbtes. kaltés Wetter. Die Scorbnterknuikimgen atiegifn 
'tmí 31 Fälle 

Die Komnagnie, welche amwärta bequartiert war, batte im Milra und im 
April je Einen Typhuskranken, im Mai hingej^-en, wo dieselbe in die grosee Kitaerne 
gelegt wnrde, batte de sfíhim vier Scorbutkranke. 

Im Júni. wo die wanne, trockene Witteruug andauerte, wuren nur 14, im 
Jnii 10 und im August 2 FfiJIe; von nun an kam keine Erkrankung mehr Tor, die 
Kr&okheit war erloachen. 

AIb Hauptuľaocbe der Rrkronkungeu musa die grosse Feuchtigkeit angeaehen 
werden. M&n sah deutlich, wie die Zabi der Krankec zu< oder abnahm, wenn 
Bgen oder Sonncnicheio eintrat. Íra Herbste, Winter und FrObjahre 1875/7fi 
n stahlreiche wocbenlang andauemde NiederschlBge. 

Wilrde die Zabi der Scorbutkntnken beim Fallen dea flmndwasaerB im St«igen 

Ben sein, so hätte man die wahre Ur^acbe der Krankheit und die Petten- 

:r'acbe Theorie bätte eincn neuen Steg zu veríeichneu ; hier war gemde da^ 

„mtheil za eeheo. je mchr en regnete und dn* Orundwaeser stieg. detto niehr 

orhutkranke. 

In der Stadt Stanislau st«ht das gunKe Jahr bindurcb Wagser in den meÍBt«n 
Kellem mit lehr verilnderlichem Wassempiegel. 

Man hat auch niit Recht dag Trinkwasser in den Kasernen aln KranhheitJi- 
uraitche beechuldigt. indem daseelbe .salpetrige 8&ure* entbiell. 

Nebenbei uuter8ucbt« man auch das Wicsser auB den verschiedenen Gtigunden 

t und Brunnen der Stadt und in'allen diesen Wäuiem fand man .salpetrige Sfiure* 
■ad tiotzdetn waren von deu Soldaten. die bei den Einwobnem der Stadt bequar- 
jkrt waren, nur zwei Jäger am Scorbut erkr&nkL 
, Gs wurde von maasgebender Seitť geltend gemacht. áosa ľanlende Bretter 

nd feuchte UnterlagsBcbichten auť dem Fussboden aucb die Uranche des Scorbute 
obgeben kSnnen. 

Das ReRultat der Unterauchung dea Fugsbodens war, daae iji deu Zimmem, 
wo Scorbut vorkam. weder die Bretter. noch die Unteriagsachichten ťeucbt waren; 
in den Zimniern bingegen. wo kein Scorbul zum Auabruch kam. ťanden eich einige 
fonlende Bretter und feacht« Unterlagsachícht«n. 

Was die Nahrungamittel anbelangt, so wird nie ^rtlnea Oemflee gekoobt. und 
iwar aua dem Grunde, weil ex aehr wenig giebt und das Wenige fUr dac Menage- 
geld viel tu tbeuer ist. 

Nicht einmal Sauerhraut ist in der Stadt zu haben. ee wírd daeaelbe von 
den Bauern in die Stadt gebracht and ľQr einen Prpin verkault. der mit dem Menage- 
geld nicbt harinonirt. 

Wie oben gesagt. erreichten die KraakheitstUlle mit der ersten Hllfte August 
lifcr Ende. 

Der Herbst 137t> war reich itn Niederschlägen. 

Am 10. December I87f> kam ein Jäger zut Marodenvinte, zeigtť ein sugil- 
__ is Zahnfleiech, klagte Ober Schmeraen in den Kniekehlen und Keigte eine acbwach 
V'Utalicbe Färbung der Haut äber dem linken Scbienbein. — Am 3. .länner 1877 
tnjrde derselbe in daa Truppenapital abgegeben nnd in oinigen Tagen leigte sieh 
IntiltrstioD in der linken Knieheble. In dienem Monat erkrankten noch 2 .liLger 
ui Scorbut. 

Im Február erkrankl«n :i. im Mllrx 1. im April 1, im Mai 1, im .luni 2, im 
Jnti I J&ger an Scorbut 

Hier Keigt sicb alao der Scorbut achon im Winter. 

Merkwdrdig ist die Diaposition zur Erkrankung. Die meisten wurden nur 1 Mal, 
einige 2 Mal befaJlen und 1 Jäger.iat bis jetzt zum 5. Mal an Scorbut erkrankt. 

Í Im Ganzen sind w&farend der letzten 10 Jahre in StAnislan 267 Soldaten, 
Iche aber ihre Heimatb nicht hier hatten, erkrankt. 
Seeland') fahrt nacb aeinen achon mitgethoiiten Bemorkungen Qber die 
Rtiven Foruien des Scorbutfl so fortr 
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Wm tlen Scorbnt betrifTl, to hat gchon Dr Šperk, der fruher im AaíUnit 
lelte, daiauf hingeniesen, dasí derselbe mit einer im Bodra liegŕQdai Trodt 
xusammenhängen mll«ae. Yiele Beobachtun^en baben micb selbst in dielec kLÚáí 
beHtärkt, die Ubrigena ecboD in frObereii 2eiten hm und wieder anftauchte. gtgn- 
wiirtig aber so gut wie ganz vergeŠBen worden ist. Und in der That, »o luii 
mail sich ao daa Allgemeiiie hält, ohne in die Lebensbedingiugen der venduedt- 
nen TruppenkSrper und Privatfamilien eÍBXudringen und obne die der herncbmiln 
Tbeorie entgegeQstehcnden Widerspriiche in Betracbt zu nehmen . kSimte mu 
aucb fQr die Bewohner dea Amurlandes obne WeitereB unnehineD, da«i Kt Óea 
Scorbut in Polge von Di^treblern verfallen. Die Haupteache , anf die 
gewôbniich binweÍ88t. iat der Unistand, daas die Soldaten des KOstengebiela tiji 
heute nocb Terb&ltniesmässig viel Salzfleiacb bekommen; eie geniessen nftmlKi 
30—40 Proc. ihrer Fleiacb- und Piacbrationen in gesalzenem Zustaude. Die pitm' 
Quantität der animaliBcben Koat betrfigt Ubrigeca etwos mehr, als im europ&udia< 
Ruaaland. Brod. GrQtze a. t. w. l)ekDm]nen sic eben go viel, wie dort, nor bih' 
dabei herrorgeboben werden, daas doa Brod ím AUgeroeinen gut ist, weil dil 
Truppen einen bedeutenden Tbeil ibrea Mehles aus dem BorgfSItig gewBhltcD Vo^ 
rath besieben. der alljäbrlicb zur See aui Európa gebracht wird. Femer winl biv 
regelmäsBig Tbee verabreicbt, was in Európa (zu Friedenszeiten) nicht der FxU' 
ist. Was die GemUse betrífFt. ao besteheii sie hauptgäcblicb ans Sohl und EartotMiL 
Datiei mag erwähnt werden, dass die EartoŕFel, die bekanntlich als ÄntÍBCorbQliauB 
Keschätzt wird, bin und wieder. in diesem oder jenem Kommando. in der 8. Wňt 
dcH Wintera oder im Frflbjahr wohl auch auBgeht, weil die Keller nicI ' " ' 

eingeriiíhtet sind und det Vorratli tbeilweise verdirbt 

Man kännte deninaoh den Versucb. die Dispoútion zum Scorbut dorA 
feblerhafte ZusammenBetzung der Eost. d, b. den Genuas von Salzfleisch nad lid^ 
leicht auch den zeitweisen Mangel an Cjeniiisen zu erklären, gerechtfertigt Gw' 

Hiergegen muas aber Folgendes in Betraoht geíogen werden: 

1. Wenn auch dEa Salzäeiach, wegen seiner geringeu NahrhaftigkMt, < 
Äuftreten von Änämie, ja von Scorbut Yorachub leieten kann, so bliebe dabei 
Frage ofTen. warum sicli letzterer in einer gewis«en Bäufigkeit auch bei ienea K 
mando?, wekhe nur frísches Fleiscb bekommen, zeigt. Es miie* nämlich jetxt I 
zugefQgt werden, dase nur die nordOstlicIie Gruppe der hiesigen Tmppea, d. b 
diejenigen Bataillone und Kommandoii, welĽhe am untem Amur, in der CMtriebl 
und auf der Insel Sachahn gamisoniren, einen Theil ibres Fleisclies aU Solxfiebc 
geniesien, weil das frische Fleiub in jenem Dištrikt bi« Jetzt allzu hoch im Pi 
stohi Dennoch bat auch die audere Gruppe, d. h. die Truppen vom Uaiuri (I 
barowka), vom ChankoBee, von Wladiwoatok, Olga- und Poasietbai, noch 1,2 aďii 
Scorbutkranke auf 1,000 aufzuweiaen, aUo fagt doppelt bo viel, als der S 
betrag der Armee flberbaupt. Dabei muBa nuch erwäont werden, dasa mandie S 
dieser Gruppe gehärende KommandoB, welche an kleineren, von der WildnJM n 
gebenen Orten stehen, nicht selten Gelagenheit haben, sicb ausser ihrer gewf' 
lichen Fleiscb p o rt i on noch Wild zu verachalfen (besonders Beh und Famn). 
erste Gruppe bat zwar mehr Scorbutkranke. dabei iat Ubrigena wiederum in 
tracht zu nehuen, daas auch die natilrlichc Disposition zu Scorbut und Blutongfli 
am untem Amur und in der CaBtriebai grUaser sein luuss, ds diese Zust&iide dni 
auch bei Privatpersonen, die sich in genUgender Weise nähreo, häufig vorkomiDML, 

Wenn es bei den Soldat«n bin und wieder an GemQsen gebricbt, so iii' " 
jedenfalii keine regelmässige Eracheinung und erstreckt sie aicb nie aufdem ( 
GemdBezetttil. Sind etwa hier oder da wenig Kartoffeln vorhftnden, so ist gewí 
lieh der Kohlvorrath hinreichend und umgekehrt. Ferner wird . nameoUioh 
FrQh)ahr, die hier Qbcrall wacbeende und wegen ihrer antiscorbutiscben Wtrkuaf 
berilbmte Tscberemschá (Allium victoriale) in die Suppe der Soldaten getiiu-; 
Endlich ist es kein unwichtiger Umatand, dasa die Eingeborenen des Landes, dK 
Golden und Ghiliaken. welche ausser der Tacheremscbii gar keine Gemfise kenlMit 
und deren Nabrung hauptsächlicb aus Fiacb bestebt, atn Scorbut nicht leiden. 

Nimmt man bingegen die Klíma-. Boden- und Wohnungaverhaitmaie i 
Laodes in Betraeht. so stCast man auf manchea, was der Frage eine ganz ander* 
Bicbtung gíebt- 

2. Der Boden ist ein fust durchweg feuehter. Der weitaus grSaste Theil 
des LandfB ist mit Bergen und Wäldem bedeckt, deren lunerea zablreicbe FlOsstb' 
Iffiche und SUinpfe birgt; nur im SUden, zwiachen Chankaaee und Saifanfluea, giebt 
es 8l«ppen und Irockene Graafluren. Die \'egetatioa ist kräftig und Qppig. Gros 
und Buach oft von erstannlicber GrGsac. Dabei gehSrt es zu den EigentbQmlic^ 
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keiten tlT Amurflorti, dass dieaelbe reich Ut an Lilínceen, Smilaceen, Filicei . 
ťolj^oneeii und am uutern Awur ausserdem an Cy p er a c e en. Gänaonto 
Fumiheii aber tinden sich voľzílglich in feuchten Ländern. Äuseer dem eigent- 
lichen Sampfland giebt ea hier, bsBonderB im nocdôatlÍĽhen Dištrikte, an íielen 
Orten dicke Lag«r von Brucb- uud Uoorldnil, auB Sumpfv-egetation entítandeii. 
Solcher Boden nun, in Verbiudung mit der l>edeuteDdeu Feuchtigkeit des hiesigen 
Sommers, Bcbeiut auf den in die Wildnisa eindríngeoden Europäer eine beaondere, 
noch lu wenig etudirte Wirkung au haben. Ea warde zo wiederholten Malen gen&a 
beobafhtet. daas Änsiedler bei einei' uud derselben Nabrungaweiae ao Scorbut litt«n, 
•o laDge sie in neuen, auf feacbtem Boden und auB friechem Gebälk erricbteten 
Häúeern wohnten. und ihn los wurden. sobatd de USuser trockneten und die näcfaite 
Umgebimg durch F&Ilen der Bäume und dureh AbzugBkanäle pines Theiles ihrer 
Fenchtigkeit beraubt wurde. SelbstverBtändlich erscheiut die Krankheit bei solchen 
Lťuten um ao achneller, je ecblechter die Na-brung ist, Da^s aber hierbei nictit 
eowohl die Feuchtigkeit eelbat, als die ini Boden baueenden MicroorganiEnien. 
ferner die sicb in den warmfeuchten Hiliisem leicht bildenden Schitumeľartťn die 
(.'rsacbe des Erkrankens sind, wird weiter iinten gefolgert werden- Aucli unter 
den Ooldiuchem trítt der Scorbut nicbt Belten auf und zwar sind anch diejenigen 
iliivor nicht gan« sicber, die immer Gelegenhett haben, friscfaes Fleisch, Gemnse etc. 
EU bezieheo; so kommt e« vor, daaB wohlhííbende Kaufleute. welche die Unter- 
puchung leiten nnd BÍch längere Zeit in der Tnigá (UrwaldJ aufhalten, ohne 
sonBtige Biehlbare Ureache echlecbtes Zahndeisch bekommen und eŕnni Tbeil ihrer 
Z&hue verliereir, 

Bei dem jettigen Zustande der bewohnten Orte des Landes, wo die Wälder 
in deren naber Umgebung achon bedeutend gelichtet aind und der Boden tbeil- 
neiae bebaut wird, ist die Di«position eutn Scorbut und seinen Terwandten haupť 
sächlieh an die gesunde Beachatt'enheit der Wobnungen and deren Uaterlnge ge- 
knOpft. Hierunter verstehe ich nit'ht die Bauerliftuser in den Dotiera, denn dieae. 
Bobald sie einmal troeken geworden sind, bletben es auch meist, weil sie bei ihrem 
kleinen LTmfang und bei einfachen FenBterncbeiben durch Heizung und ThlirOSnen 
«tark ventilirt werden; ferner haben die^elben kein fauleudes Gebälk, aondem 
trockene, íur Aufbewahrung von Kartoffeln u. dergl. beatimmte Räume unter der 
Diele. Hingegen die lúuemen und grOraeren Prívathäaser der StSdte und Militfir- 

EOBten eind häuBg der Art, da«s sich in ihnen .Schimmel unter dem Fus«- 
oden bildet. Es sind fa^t durchweg Holzhäuser (nur in Wladiwoetok giebt ea 
aurh steineme), die einfache oder doppelte Bretterdielen haben und auf einem ein- 
fachen Balkenfiindament etehen, welchen gewfihniich noch von auBaen, der Wäime 
wegen. tnit Erde beworfen wird. Das Eiíreich iat schon ohnehín feucht , numal 
im Sonimer, und dazu kommt noch das beim Waachen der Diele durchaickernde 
Wa.íser. Ausaer den in der Nátur dea Bodena aelbst liegenden SchKdlichkeíten 
atellt sich unter aolchen Umständen aehr bald ein VerweBungeprocese der Balken 
des Fundament* oder der unteren Dielensohiclit ein, und viele dieser Häuicr haben 
einen ausgesprocheoen Schimmel- oder KellerKemch. In manchen Bpiirt nion ihn 
nicht fortwährend, aber er eracheint, sobald aie Ventilation mehr ala eonot at«ckt 
nnd daa Wetter feucht ist. Diea i!it z. B. in manchen Kasernen za Eude des 
rfitýahrs der Fall. wo nicht mehr geheizt wird, die Luft dabei noch kalt und 
"icht ist, und die Fenster faat nicht geO^et werden. Ea mnaa noch erw&hnt 
'den , dasa der Winter in diesem Lande Btreog und dabei Qberaue troeken iat. 
' Gang der rclativen Lunfeucbti^kett ist hier umgekehrt iui Vei^leich mit 
ropa und dem continentitlen .Sibinen, d. h. die Luft ist während der warmen 
treezeit reich an Däuipfen, während der kalten aber arm doran, was in Európa 
r mit der abaoluten Feuchtigkeit der Fall ist. Ausaerdem sind die Jahreaextreme 
r Dampfapannung bedeutend ^rOaser, aU dort, und im Winter berr«cht in den 
|ebeiiten Stuben gewôhnlich eme soíche Tiockenlieit, dass die MObel plátien. 
Vabeí kOnnte man denken , daas dann jene Schimmelbildung einhttit , znmal die 
im Freien fest gefroren liegt. Dem ist aber nicht so. l'nter den Bäusem 
t die Erde selbat bei den stftrketen FrSsten nicht, wie ich mich durch Boh- 
en (iberieugte. Und obgleich die Luft im Zimmer schon troeken ist. bleibt 
r der Diele ímmerbin Hoviel Feuchtigkeit. dass der Schimmel bei der leidlichen 
me und fehlenden Ventilation dea Bodena sein Werk fortaetaen kann. Daber 
] aadi viele Häuaer weit entfernt davou . ihren Schimmelgerucb im Winter za 
" !ren, obgleich sie dabei im Innem sehr troeken seiu kOnnes. 

Nuu >íeobachtete ich aber nífht nur beim MilitSr. sondem auch hei Pnvat- 
Mnen, deren Díftt in keiner Weiae fehlerhaft lu nmnen war. dass sowohl jene 
)cli. BluterkroDkLeil. 8 
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freiwilligen Blutungen, als uuch der Scorbut nich gerade in aoichen Wobnucgen 
neigte, wo der Schiiumelgerucb hauste. Die meUt^a denelben koimte 
maxi nicht feucbt im gewShnlichen íjinne des Wortes Dennen. und deimoch tmgea 
sie an sich die sehlimrnste Seite der Feuchtigkeít. Die Atmosphare der Ríiniuí 
nar nicht eine aolche. wie sie es in feuuhten SteinliS,uBeľn ist, wo daa Wasser an 
den Wänden hinaufzieht, die Stubenluft mit Dampf Bchwángert tmd ausserd* 
nocb Schimmel bilden fai]ft, Nichtsdestoweniger drangen Tbeilchen der anter d«r 
Diele vegetirenden MicroorganiBmen in die relativ trockene atubenluft. was ""*" 
im Gerucb denelben kundgab. 

Betrachtet man die Vertheilnag der LazarethfUlle von Scorbut nach 
Jahresieiten, so zeigt 6Ích Folgendce: 

Erkrankimgen kamiía vor: ira Winter 23,3 Proc- 
. FriUijaht 50.0 . 
, Sumnier 21,1 , 
„ Herbst 5.5 , 

99.9 Proc. 

Diese Vertheilung aber weiKt auch aoľ eine in der Stubenlufl liegende Ur- 
sacbe hin, denn gerade auf dos Frflbjahrsvieitel, welebes nicht nur selbít nocb in 
verBchlosaenen Kaaemen ^tugebracht wird, sondem welcbem auch acbon eine dei- 
urti^e Perióde von 5 Monaten vorausgiug . in welcbem 'aich also das Scbiidlicbe 
der Kaaeméiieiiiwirkung concentrirte, kam eine H&lft« aller Fällc. Dán Minimum 
des HerbHlee mag theilweiee dadurcb beeinllasRt sein, dass um diese Zeit die 
frischen Gemilse eingefQbrt werden , dabei ist aber aucb nicht zu vergessen , daas 
dem HerbBtviertel eine .Luftperiode* -vorangebt und da^a in der Verabreichong von 
Gemtlse zwisoben Sommer und FrUhjahr ein unbedeutender Cntentchied stattfindet. 

Endlicb mQísen wir uns jetzt nocb ein Mal nach der Frage um«ebeti, w«sv 
balb die Eingeborenen den Scorbut nicht kennen. Da atossen wir denn auf ge- 
wisse WohnungBTerhiUtnisBe, welche gerade daa Gegentheil von den oben beschrie- 
benen bilden. Die Häuser der Golden und Ghiliaken haben dfiiine BaUcemriinde, 
die Diele aber bestebt aus gestampftem Lehm. Die FenaUr aind mit Fisch- 
häaten austatt des Glaees versehen, die ThSren bestehen aua einfachm Bretfem. 
Eigentliche Oefen giebt es nicht, wohl aber eine Art Herd, aue dem der Rsncb 
durch steineme ROhren, unter den SchlafpritBcben bindurcb, nach Aiissen in ein«n 
einzelnen Rauchfang geleitet wird. Daa Feuer nird den ganzen Tag unterbaJten, 
wodurch die Menge der durcb die ofanehin dUnnen Wftnde, TbOren und Fenater 
dringenden Luft bedeutend varmobrt wird. Hlufig scblägt ein Tbeil des Baucbes 
lurQck, daher denn solcbe HUtten zeitweise volí Rauch sind. Offenbar ist nun eán 
íokhes Haua unvergleichlicb beeser rentilirt. als z. B. eine Eaieme, und — whj 
von bober Wíchtigkeit — der barte und dichte Lehmbadeu isotirt den Raum der 
Stube von dem Boden. Endlich mag auch der Raiich dos Seinige eur Desinfectian 
beitragen. Nie sptlrt man in solcben Häaaem Scliimmel- oder Modergeroch (anch 
wenn kein Rauch da ÍBt, der j en en Oerucb etwa maskiren kSnnte), und diese ihie 
BeicbaHenheit scfaeint mir eine der Hauptursacben ku sein, wariim sich der Scorbut 
bei den Eingeborenen nicht einflndet. Immerbin mag dazu auch eine gewisse Ge- 
wobnheit und eine grOesere Featigkeit dea Organiamus mit beitragen , denn anch 
die Malária der Ausaenwelt, d. h. die der Taiga, wirkt auf dieee Naturmenschen 
wenig, ob^lejch ibre Mahrung bei deii Excursionen in die Wildnisa oft wochenlang 
nnr aua emera kUramerlichen Vorratb von gedOrrteni Fisch bestebt, ja niitunter 
ganz auíigeht. 

Nach allen besagtcn Erfabrun^eu kann ich niich der Ueberzeugung nicht 
entachlagen , dana der Scorbut bie jetzt unricbtiger Weise bloss fňr eine durch 
mangelhttfte Diät herbeigefQhrte conatitutionelle Krankheit gehalten wird. Wenn 
íich beim AuBbruch einer Scorbutepidemie in der Rcgel etwaa au der Koat der 
Erkrankten aussetzen l&est. wenn Salzfleisch, beBonders aber Mangel an frischen 
GemilBen, znmal der kalibaltigen . di-eser Krankheit Vorsohub leisteť, folgt etwa 
ilaraue acbon, dasa dieaer Manget an sich unmittelbare Ursache aei? In der That 
stebt die vom Scorbut ergriffene BevSlkerung der Kaaemen. Gefängnisae. armen 
StadtTierlel u. a. w. meist su gleicher Zeit unter den Einflilasen einer scblecbten, 
fenchten Wohnung und deren Producten, und es ist sehr uieglich, dasí die scblechte 
Di5t dabei nur eine paasive K.rankbeit£urBaclie war, indem sie einem andem, int 
Stillen arbeitenden Feinde keinen gehOrigen Damm entgegensettíen konnte. BOchst 
wahrticb ein lieh iat dieser Feind auch bei den Kablreicheo Scbiffflepidemie 
Hauptagena; man brancht ja nur ein Mal auf einera nicht ganz neuen hSlie 
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^BKunieii reicblich nach Scfainimcl riccht '). 

^" Der gelehrte Verfasser der geograiihiichen Pathologie macht an dein Bericlit 

Seelanďs allerhand Ausatellungen und meint sunllcbBt: ,schon das iiberwiegeud 
hUnfige Torherrechen der Krankheit auf SchiCTeii gäbe den Beweis, daM die Kmnk- 
heitsgesege gasz cmabh&ngig von eigentlichen telluriscbcn EinflilMeD nei; oicbt 
weniger gchliesse díe meiet Beht enge, oft nur auf einielne Räunilichlieit«ii beschrankte 
Begrenzung der Gpidemieen in der neueäten Zeit, eowie die erbeblicbe Äbnahme 
der Kmnkbeit unter dem Segen einer mtíoaellen Hygiene u&d vor allera die 
FQrsorge ťHr ausreicbesde und gesundbeits^ennQaee Nnbning die Anniibnie au.«, dniis 
der Boden einen directen Einfíuss auf die KrankheitBCntstehung Sussere, S. 377. 
|ľS. 378 bemft ei eich, die Bedeutung von SflmpfeD. Ftuamiedemneen abzuschnacbea, 
r das Vorkonimen dea Scorbuts auf trockenem Bodeu, in Ebenen, wie auf ele- 
tem Terrain, auf Btoinigera, wie auf porBsera, durchiäsiigem Erdreich. ,Wenn 
^Oidlich einzelne Beobacbter von cincni auf fenchtem Boden eicb entwickebden 
Bcorbutmiasma aprecben, die Krankheit also zd den infectiOsen, ja gogar contagiQsen 
tSblen, ao veimag icb darin Nicbta weiter als eine Veríniing der äliologischen 
Forachung zu crblícben, der Deuerlicbst allerdings in der tbeoretiairendcn Speculation 
tmd in dem ParuHÍt«Dtauniel, der die medicini«cfae Welt beberracbt, ein fruchtbarer 
Boden geboten iet.' S. 390 heisst ea: .Seeland, ein enragirter Uiaamatiker. 
lengnet ebenfalU den EinQuaa der Diät auf das Vorkommen des Scorbnta im 
Amtirlonde, indeni er veraicbert. dasa der Yoírath an Kobl während deK Wintere 
nad FrOhlinga gewSlinlicl] ! anareicbt {was geschiebt, weun deraelbe nicfat aiiB' 

Éeicht, bleibt ungesagt) undweiler zngiebt, das» die Kartoffeln während der zweiten 
[Ufle dea Frflhltnga ab und un ('.) ausgehen, weil eie in den feuchten Kellem ver- 
Der letíte Punkt eriedigt aich dureh die etwaa onders lautenden Angiben 
■íelanďa. ,Wenn es bei den Soldal.en hin und wieder an GemOtien gebricht — 
Scorbut leiden' und dnrch die andere von Sei-land gut veríheidigte AuffosauDg 
Ton der Harmloaigkeit dea OeníisemangelB und dea Salzfleiacbea, Zum Andem ist 
ea bisber keinem Miaaniatiker eingefallen, ale Quelle des Scorbats allein und aue- 
schlieeRlidi aumpSgen Boden anzaeprechen. Niclit eininal jede aumpfige Stelle, 
sondem nur di^euige, in welcher der epccifiacke MicroorganiainuB nistet und gedeiht, 
erzeoRt die Krankheit, äbniicb wie ei bei der Malária ja aucb der Fall iat, und 
kein Urund liegt vor, die gleiche MOglichkeit fUr andere geologÍBctie Famiatiooen 
von der Bánd tu weisen, aofem sie nur apecifiBcb in&cirt warden und die sonatigen 
Verbältnisae daa Fortkomnen einer aolcben Noxe garantiren. Endli(rb wieaen wir 
diittens zur GenQge, dam Microorganiamen, welche im Bodnn sicb Snden, z B. der 
UilEbrandbacilluB, aucb abaeite von ihm, in begtimmt«n Wohnungen, Ställen und 
Mif Gegen^tänden dea täglichen Gebntncha (Fleiach, FeldfrQclite) d&a Daaein friaten 
kOnnen; ee wáre aUo zunächat ein ganx cntgegeDgeaetzteB Verbalten dee die hUmor- 
rbagÍBCben Diathesen erzeugenden Parasiten zn ergrflnden, ehe loan schlieaaen darť, 
tellnríiche Ein&Qsae aeien ihm gegeniiber ohne Bedeutnng, weÍ1 er im Inneru feucbtcr 
Scbiffe aich halten kdnne. Dass der Scorbut in aumphgen Gegenden, wie i. B. in 
Holland, abgenommen bat. riihrt von der lietiBeron BcwirUuchallung, Instandhaltung 
n. t. w. Holcher Territoríen her'). Seeland hat ausserordentlich gut und naiv 



') Koch einer Thatsache aei L-rwähnt. Ich erzielte n&mlich häufig beim 
Scorbut eine uuffallend achnelle Wirkung durch Gebrauch der Hefe {2 — 3 Spitz- 
gl&ier t&glich). Hogar im GefUngniiiee, bei einer aehr schlechten Kost und Qberhaupt 
onter den sohlechieeten Uroatanden. Soilten hier nicht die Scbi/omyceten von den 
ÚUmiiiKapilzen Oberwunden werden? 

*) Lind S. 139. Als RonaaeuB achrieb, war Holland den Ueberachvem- 
tntmgen Sfters au^geaetzt und nicht viel beeser ala ein groBaer Moraat. DieaeB, 
nebat der schlechten groben Koet, deren aich die HollQjider tv, der Zeit bedienten, 
war vielleicht die Uraache, warum der Scharbock die gemeinete Krankheit ihres 
Luidei war. Jetzt aber, da aie eine reiche iind biflhende Rejiublik geworden aind 
nnd íhren Boden durch Gr&ben und KanUle ausgctrocknet, daneben aber ihre ganze 
Lebenaart verändort haben, kommt die Krankheit weniger zum VorEcbein und iat 
Tornehmlich unier den geringen Leuten zu »ehen , die ín den niedrígen feuchton 
Gegenden der Provinzen wohnen, ihre alt« Lebenaart, von gepOckeltem. gerUuchcr- 

E, Oft«ra roDzigem SchweinefleiHch nnd aclilechtem Brode fortsetzen und unge- 
des atehendea Waaser zu trínken genOtbigt sind. — Die nämliche Bewandtniaa 
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LeobachUt; uteicb Jedem, der deu Díngeo. nicht der Tiote uaS den Leib geht nad 
die ganze Letiensweise der Erkraukten io Hor^fáltige Erw&gimg zieht. erl»imte «f 
schoD frilb die Ujun&glichkeit , Alles auf tmähnmgeatOruiigeii EiuUctiiufllhreii. 
Existírlen aolche doch bti Taueendea und AbertausBnden der Scorbutiker flbfi^ 
haupt uicht Mochte er also ancb voni Parasitentaumel befaUen sein, so war et 
docE wiMenecbaťtlicher aU Jene, welclie den Gebeiumissea der KrankheiUunadieD 
vom Sobreibtisch beikommen zu kônnen wähneD. 



g. 104. Die Abhängigkeit ávs Scorbuts von BodcD- und Wohnunj 
verhältnissen erschemt in noch hellereín Lichte, wenn wir statt 
Gndemieeu, welcLe auť diesen Punkt hin offenbar nur selteo unterow 
worden sind, die Geschicbte der Epidemíeen und Kinzelerkrankungeu 
zu Rathe zieben. Hier fliesst die Kasuistik reichlicher, birgt, oft wenig- 
stens, die Argumente, vermoge ieren ea uiithunlich ist, ii^end eine Art 
von mangelbaiter Emährung eine massgebende Bedeutung fUr die Er- 
zeugung der Krunkheit zuzuerkennen und cbarakterisirt endlich auch 
die Bescbatfenbeit der äcliíidlicfaen Momente Íd iiicbt misszudeutender 
Weise. Sumpfige Wiesen und Wälder mit tbierischen Äuawílrfen, Ab- 
ľallen und mit Pfiltzen erfUUte. stark begangene Plätze, dunkle, nicbt 
ventilirte Wirthschat'tsräunie, Hofe, in welchen Regenwasser und der 
Inhalt von Senkgruben mangels von Abzugsgmben verdunsten mlissen. 
Brunnen und Kloaken, in deren Tíefe gearbeitet wird, andererseits alt« 
Quartiere mit wassernaasen Wänden und verpesteter Luft, mit Schwamm- 
und Scbimmellagem unter den Fuasbiiden und Uber den Stubendecken, 
niodrige morastige Keller — alle diese Oeiilichkeiten bílden den 
líabmen, iunerbalb dessen der Scorbut abspielt. NatUrlich stauden und 
stehen auf ihnen gewijhnlicber aJs die Paläste der Reicben die HUtten 
der Armén. Kasemen, Findelhäuser, Krankenbäuser und Gefängnisse. 
ausser in Folge ihrer Lage noch in Folge der UeberfílUung. welcbe in 
ihrem Inuem so oft herracht, in Folge der an die UeberfUtlung sich 
anachliessenden Luftverderbniss , in Folge endlicb auch mangeUiafter 
Verp&egungsverbältnisse an sich Mcbon die gUnstigsten Brutstätten fllr 
Krankheitskeime. Aber wiederum wtlrde Alles dieses ohue den speci- 
fischen Microorganismus nicht ausreichen, den Scorbut zu erzeugen, 
da wir doch von uuzähiigen verpesteten und doch acorbutfreien Orteii 
und andererseitK von scorbutischen Erkrankungen aucb in ganz ge- 
sunden Wobnungen wissen. 
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Olaua Muf^nuK 1555. Kalt« ľeuchte Wohnungen trageii f 
Erzeugung der Krankbeit bei; ihrt: Bfieartigkeit wird jederzeit durcb nasse u 
fencble AusdQDstuugen nasser, feucbtcr Wibide vermebrt. daliingegen PerBonen. i 
in trockeuereu Ziniiueni wobneii, dem Scorbut niclit eo sebr UDterworfen aind. 

Pringle 1T52. Scorbut ist die vorzOglicbste und iangwierigtte Krankt. 
dea 8Umpfl(feD Theiles der Niederlande und iwar durcb die feucbte Luft bedíai 

Aloiiľo 1764. Eiiidemie in firemeu 1T62 allein uiil«r deu gemeineD E 
dat«n. die Folge der niedrigen Lage des Orta, der feucbt^u Quartiere. de« Man( 
friscber Vi.'getabilieti und dea Genussee gesalzener Sachen. 

but e« mit veracbiedenen luidcres Lllndern, z. B. Niedersacbseo und anderen Thei. 
von Deulscliland, Scbwedeo, Diúieiuarlc and Norwi;geu, vo diese Erankbeit duroh- 
gängig lange niuht so bäiifig tik eonst zum Vorscbeiii kommt , da diesc Under 
tn den letzten 200 Jabren eine ganz 3.ndere Gettalt und beasere Lebenfart ange- 
noiiuuen baben. Sie trinken gegenwärtig viel Wein, brauen beaaeres Bier, teben 
a trookeueren lUitigeren Uäu^ern und babeu ibre Llindereien grOsitentheilí durckS 
Kauäle verbessert. 



tentheilí durck^H 
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ubtlla 1775. Crsachen: Sch!echte ilberfUUta Quartiere, in denen bei 
' itreiiger KUte auf der Erd^ unt) auf wenig Strofa geechlafen werden miiBB. Mangel 
ftn Bier, BnmntweiTi, Sauerkraut. — Aehniich wie die beiden Vorigen Ford '). 

Cohn Cork'). Ľraachen in RussUnd , in der Dongegend und Aetrschan: 
Schleclite Baracben, Silmpfe, Sec-n, jftlier Eintritt des Sonimers, an den sich mit 
Scorbut Tnlermittens, Bräune, Wiuser- und LungenBucht aiutchliesst. In Riga: eiendc 
Soldatenqnartia'e und flbel angelegt« Baraeken mit oa^en iind wannen WUnden- 
Auf scorbntiacher Gnindlage sieh bildender Brand dsr Kionbaeken und Wftnije in 
ifanen keine Seltenbeit. 

Lin d S. 14^. .Diejenigen. die im Innem des Landes aaf Bchwammíchtem 
,Boden. nahé bei ílflcipfen. ntit dickem GebOlce und Waldungen umschloBsen. oder 
in Qegenden leben. die UeberBchwemmungen von Seen und Flt)««en ansgeeetzt siná, 
, oder da. wo es verdorbene stehende Wftsser giebt. wo die Sonne nicht Kraft 
' genne hat, jhre Dílnste bis íu einer gehOrigen Hahe Uber die Erde emporauheben, 
, treil F«1che bestftndig mit ungesunden Nebeln umgeben ist, alle diese ťeroonen 
aind sowohl dem Scharbock aln Wechselfleber unterworfen. Wir tinden gemeiniglich. 
dftM diéte Leute eine blasse. bkiche Farbe nnd Rcorbutische Flecke haoen und von 
'fliiier schlftiVigen, trägen, traurigen Geniilthsart sind, wei! ihr scorbutisches. miss- 
I fbrbiges Oesicht ihren Boden verifitb. da hingegen díc^enigen, dis auf den Gebirgen. 
I oder an trockenen und gesunden Orten wohnen, manter und lebhaft sind, eine 
i.gnte Gesichtafarbe haben und lange leben. Man bemerkt. daas diejenigen. die die 
I ober«n Zimmer eine* Hauaes bewobnen , dergleichen Krankheiten weniger unter- 
worfen íind als die, so in den Unterstuben der n&mlichen Bäuser wofanen. Die 
tmeren Leute. dia in reuchten QcwSlben und Eellem unter der Rrde wohnen, sind 
HU meiaten mit wirklich ticorbutischen ZuRUlcn beschwert. so wie es ^Idcbfhlls 
'ibqenigen sind, die in Kerkern und fenchten ungesunden Gerángniseen eingesperrt 
nnd und ihre meÍBte Zeit mit Schiaťen in Behaitnissen zabríngen, die nicht gepíliwtcrt 
und gediett und wo die Wände be«tändig fencbt und naes sind.' 

Morili 1823. Seorbut herrecht im Frflhjahr beim Nachlaas der Wintetkälte 
m den HQtten der Armén und wird durch das Zusammenwirken mebrerer ursäch- 

ttichen Momente, vorztlglich aber durch unreine Luft bei heissen Wohnzimmem 
tmd durch den GenuM von genaltenen Fií^chen (die flbrigena in Dorpat Qberall 
mgestraft gegessen werden, 8och) hervorgerufen. 

EiGenmann 1S37. Scorbnt ist das GeschSpf eincr eígcnen. der tľphBnen 
.<twii verwandten Luflcontistution, die sich fl,ber dem Meer und gcwissen Gegenden 
bc£ndet, aber anch kOnstlich. durch Zuaam mení eben vielcr Menachen auf Schitfon. 
in Kerkern und beiagerten Fpstungen erieuRt wird. 

PanP), Scorbut nicht selten unter den Kellorbewohnem und Proletariem 
fBrealan'a), welche in ärmsten. engaten und ungesundEmten Stadtvierteln wohnen. 
Klein*). .Cnter gewissen tellnriiicheii und meteoiologii-chen EiuäUssen, viel- 
leicfat anch schon unter dem Einflaes der verdorbenen Luft der Wohnungen dilríten 
"e Scorbutkeime nnfleben nnd sich entwickeln. DieHe AutTaanung erkiart, daso 
ese Krankheitnťorm mit Vurliebe und auch mit heftigen Erscbeinungen in Wobn- 
Amnen entateht. welche nicht im VerhUltniss lur Einwohnerzahl atehen und welche 
to den angeannden gerechnel werden massen. Dieiclbe Erscheinang habe ich auch 
W den aporadischen Fällen, in der CivilbevBlkerung. bei Individuen gemacht, die 
keim Esaen und Trinken keine Sparaamkeit kannten, sich aber viel in Qberlegen 
rad ntangelbaft ventilirten' lUlumen aufhielten.' 

Strafan stal ten. Findelhikuaer. 

a 1581 fahrt úm Beispiel ein 

OefbnKnisie, bloie von der Einsperrung bekomm 
»itr, (lásB flie nicht krank machen konnte. 

Renas'). Gegen Ends des Fr(lh]in«s 1842 zeigte sich im Taubstummen- 
Óutitute KU WHtíburg bei den 10 achwaĽhíichuten Kmdem Scorbut. Die Anatalt 
»«r 1641 erricbtet und bereitB im folgenden Winter belegt worden. obgleich die 
Viode noch Feuchtigkeit enthielten. Dabet atammten die 50 Pfleglinge der Anstalt 



■) Krebel 8. lOO. 

-J Lind S. 419. 

') Jabresber. d. schles. Gesellích. f. vsterl. Cultur 1655 

') Militärarzt 1&9-5. Nr. 18. S. 147. 

') J. D. WUríburg 1843. 
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alle Tom Lande, wareu also das Zusammenlebeu in eogen R&umen durch 8—10 ficbnl- 
Btirnden nicht ^ewoknt. Aach trat der Main aiia nnd UberBChwenimte die Uugebung 
der Austalt, eme FatatitAt. welche zasammen mit dein regneriacheu Wetter du 
Spozierengeben verhiiiderte, obwohl letzteres m Polge der Qberwiegenden En^Jiruiig 
rait HQlseiifracbten geboten schien. 

Cejfca') klagt Kwat scblechtc- Vcrpllefsuiig au, sjmdit aber j^leicberzeii von 
UeberfElIluiiR und Eerkerliift, welcbe íd der i'rager ätmfauBtalt gefaerrscLt bftl>e; 
auch seien die HOfe ohne ^omie, von eiseiu íchtuutzigen Kanál durchtetzt geveten, 
Diejenigen Inaasaea der Anatalt . welche in freier Luft arbeiten durften, bli«beD 
Tom Scorbot verschont. 

Novellie*). Ejiidemie iu MilitärgetUngniga za A)eiH<andrk, in welchem die 
bilrgerlichen Gefangenen sebr bceugt, in feucbtem, dunlileu Parterre wobnten, 
Nichta orbeiteteii und bei guter Koat nur zwei Stonden Gelegenheit xuu Spai ' 
gehen fanden. Sie wurden seorbutiscb, wäbrend die Milimraträflinge, meiat , 
Krfiltige, fost den ganzen Tag im Freieci bewhäftigte und im eraten Stock &lj«r 
gute Schlafräome verfQgende Leute trolí mangelbafter , pchlechter Nabrung «er- 
scbont blieben. Man tbeilte die MiliUraträflinge und liess die einen in den lafligen 
eraten Stock, die andem in die antei-en Wobnungen legen. Die lelzteu bekatnen Scorbut. 

Gttasburg'). Als Ursacben. der .Scorbutepídemte im alten Breílauer Inqui- 
aittjriate, ollwo 40 von 400 Sträftingen starbcn, gelten ihm Ceberrailung der Ränme 
und die rein vegetftbiliache, Btiekstoifarrue EmSirung. 

Benneť). Der Scorbut iat unter den FestuugBgefangenen des Bergenhus 
ÄnteH der regeúnlUaige Gaat. Er beginnt Frílhjabn, wenn rait der Heieung dec 
feuchten, niedri^ gelegenen, nie von der Sonne bMchienenea Kasemattvn aufgeh5it 
wird und lílBst un Herbst mit dem Beginn der Heizung nach. 

Watď). Die Wartonburger S^afanirtalt liegt hart am Rande dnes eebr 
Bcbilfreicben und von morastigen Wioaen umgebenen Teicbes und beetebt aos >wei, 
durch einen Fluasarm gescbiedenen Abtheilungen . deren einzelne Theile 
reinigenden Wirkungen der Windc nur eebr bedingt oder gar nicht auagetetit 
In ibneu fulgte auf andure Infectionakrankheit^n achwerer Scorbut, als die ijefaageneni 
zabi zunabm und Neubaut«n, in Folge deren viel im Freien gearbeitet werď" 
mu&ate, untemommen wurden. WlLbrend deraclbea fanden die Geľangeneu 
aothdOrftig, in QberfQlIteQ RHumen, Obduch, niuasten auch nacbher in die nt 
bSchst ungenúgond getrockucten Geblitidc ďl>ergeiilhrt werden. Misswacha di 
Kartotfeln nnd die Einfarraigkoit der Emahruni^ mflgen ein Uebriges getban bab« 

Griesingor*!. Die hU.morrhagÍHehe DiatbeBe aJs Complication des IVphu^ 
scbeint zum Tbeil in eine fríibe Zeit des Typbus zu fallen, wenn víele Kraďce ia' 
einer mit Fäulnisqjroducten Uberladenen Atmospbäre, in «chlecbt gebaltenen, flbet", 
ftUlten Hoapitälern bei oinander liegen. Vereinzelt trítt sie in der zweiten Perióde dea 
Typhua, wie ea acbeint, ebenfalU nacb Aufiiahme Beptischer Krankbeiteproducte hervor. 

Benecb'). Epidémie im Arbeitahauae Chercbell in Algier 1S73 imd 1874.^ 
meiBt onter verkommenen Leuten, welcbe ibr Leben grOBstentbeilB in Geiängniaaen' 
eugebracbt batUn und, zu Feldarbeiten unbrauubbar, in raÍBerablen, äuaaerat schlecbtl 
ventUirten Zellen vegetirteu, in welchen auch Exoremente einen .abominablen'*' 
Oeruch verbreitoten. Zudem war ihre Verpflegung unzureichend, obwohl mit der- 
selben KoBt im Felde arbeitende Gefangene vom Scorbut nicht geplogt wurden. 

Hattute*) meidet die Fortdauer der Epidémie in Chercbell 1875 und weict 
in der hatX bestimmter, dunkler und etwa 35 Quudratmefer grosser UelUngoisnelleo, 
in welchen í) Fálle von Scorbut vorkamen, reicblicb Ammoniak neben Millioncn 
von Vihrionen in den Waaaerdänipfen nach, 

Hildebrandt*). 72 von 380 Gefangenen erki-nnken an Scorbut. Sie bekauien' 
reicblicb Kartotfeln, hatten aber schlccbte Wohuungen, 

') S. 2a. I 

') Omodei, Annal. univerijal. di medicin, 1844. Novbr, 
') liOnsburg's Zeitscbr. IV. Heft 2. 

*) Btretoing oni Snndhetstilstanden og Medicinal forboldene i Norge Í 195S. 
Cliriatiiuiiii liih9 und 1860. 

') Caaper'B ZUcbr. f. ger. Med. 1857. XI. S. 45. 

•) Vircbow, Handb. d. Infectionskrankb. Bd. 11. S. 217. 

') Gaz. hebdom. 1874. 2 sér. XI. Nr. 46, 48. 

') Rec. de mém. de raéd. etc. militair. 187-5. 3 aŕr. XXXI. Jan., Febr. S, 65. 

*) Finska lakares liJls kapeta Hand. 1876. XTIL S, 78. 
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Epidémie in der Moringer Strafanstalt Knde 1875 Itis Mitte Mai 
1876. theilweÍBe aucb ausserbalb der Strafanatalt. Der letzteron gehOren von 253 
Scorbutkronkeii 70 °jii aa, als in ífar, Wínter» 1S76, die UebertQlluna den Hdbepunkt 

fl6 °/> mehr als ďen cewSbnlichen Eopfbealanďj erreicbt hatte. Die Nahrang der 
efangenen mustte su eehr gut bezeichnet werden. da nie pro Tag und tn bester 
ilualitat 107,1 EiweiBs, 552 Kohfehydrate. 21.21 Fett — Speck, 983,0 Kartoffeln 
und 750,0 TorzQglicben Roggenbrodes bekametL Aueser der UeberfUlluDg iiiOgeo 
atiii09]ih&ríacbe EinIlriaBe insofern eine Rolle geapielt haben, als die drei eraten 
Moiiate des Jabres 1876. nach eehr trackeneu Sommer mit Grundwassertiefataiid 
(wUhrend deesen cantagiOae Pneumonie) roichlicbe Niedenchtäge eintraten. Die 
iHnf ereten Krkrankungen geachaben in zwei dumpfen, feoehten. zuni Kartoffel- 
schAleu and als GemUseraum benuUteD eng«D Rjlumen. Hier mnasteji, obne daas 
Ventilation K^cbafit n'erden konnte, 2it—2S alte decrepide Menachen, jeder mit 
«twa ein Dnttel der normalen Luftmenge, neben Kartoffeln den Tag verbríngen. 
Dieselben Bcbliefan auch in engen schlechten Häumen und hatten säninatlich Stoma- 
tocaťe. Ton den auawärts Arbeitenden erkrankten 13 °/«- von den in der Änatalt 
Beícbäftigten die doppelte Zabi, ao daas alao oicht die Schwere der Arbeit, sondern 
jlie ln»alubrililt dei Auľenthalt* za beschuldigen nar. 

Ktthn rechnet auch die Stoiuatocace der Autorea zuni Seorbul; aie Hndet 
«irh. namentlich bei Kindera, in feucbten. kellerartigen Räumen, iiberbaupt da, wo 
neben der Nabmng die WobnQngen etwas xu ivQtiscben ilbríg larjaen , dann in 
GetSingniBgon, Eai^emen und. gehäuft, nach UeberBchwemmuDgen oder iingewQhnlich 
Inngen Regenperioden, Genitalblutungen der Frauen mit und ohne Purpura, Ery- 
tbeme undverwandte Hautaffectíonen pSegen in letzterem Falle die Stomalocace za 
begleiteti. 
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Gmelin 1736. 1750, UeberwinterunK einer an der KflHte von Sibirien auí- 

Sihaltenen Expedition in 76' Innger, 25V>' hreiter, 17' bober. dreifach getheilter 
olzhDtte seit dem 12. September 1736. Das Sterben am Scorbat begann den 
5. November und wurde beiograi: 1) auf die Nähe der See, 2) auf die K&lte, 3) auf 
die Feucbtigkeit der Wohnang, deren Bretter beständig mit Ei» Ilberzogen wurea. 
4) anf die UnmOglichkeit im Freien sich iu bewegen, weuhalb aucb die todten 
ROrper (32 an Zabi) Oftera 4—6 Táge im HnuBe verbleiben musaten. Der ruasiacbe 
Priester glaubte, daea er aein Leben einem in aeinem Beba,ltnÍBg gemachten Loch 
so danken ^ehabt habe. wodurch die von dem feucbten Uoh und Lehm (aua welcb* 
letiterem die Oefen gemacht waren) herrflhrenden Diíaste, die er fOr die Haupt- 
unache der Krankheit hielt, freien Auagang gewannan. 

Opitzl. Unter der Hrmeren BevOlkerung RuBtatťs tritt der Scorbut nirht 
•elten eporadisch auf. weil aie in engen. dunatigen Wohnungen zuMmmengedrängt 
lebt und nnr rotlhsam das tägliche Brod erwirbt. Von den ealerreicbiachen Tmppen 
litten 1852 diejenigen am inei«ten. weiche in Gebiluden der tiefaten Gegend Raatatťa 
nn deB<ten 8. O. und W.ende, in der Walllinie und in einer Gegend lagen, deren 
nUiere Umgebung atark bewäBaerte, sumpflge Wieeen und eben aolchea Waldland 
bilden. Dabei regnete und achneite ea 1852 viel; die Hofräume einielner Forts 
hatten atatt der Abzugscanflle nnr Senbgruben. ao daaa aucb Regen- und Traufen- 
wai«er von Lacben aua verdunaten muaaten. In den Kaaemen und Kaaematten 
herrschte starké Ueberittilung, ihre Luft roch mephitisch, war von verpesteten 
Damjifen erTQllt und schlug sich an Fenstem und Wanden in Menge nieder. Regne- 
mches Wett«r verhinderte Bewegungen und LeibeaQbungen im Freien, Gegen die 
EmILhnmK der Mannsrbafl lieaa aicb nicht viel einvenden: ste bestand aua Snppe, 
Rindfleiach und KICsaen ohne Gemilae und genQgte bei der Artillerie und den 
Gcuetnippen. welche in neuen luftigen Kasemen lagen. jede Krankheit zQ ver- 
neiden. Auch Ijeas der Scorbut nicht nach, ala mit der Diät gevrechselt wnrde. 
Bei den Hndenaem. deren Quartiere gut und hoch lagen, gab ee nur vereii)zelt« 
Scorbntiker — meiat der Strafkompagnie angehítríge. und gut auch mit GemUsen 
ferpflwte Leute. deren Kaaematten aber ebenfalls sehr tief lagen. 

Grenet '), Scorbut unter den 800 Marineaoldaten dee Forts Bic&tre, Január 
1B71. wUhrend der Belagerung von Paria, deren Yerpflegung relativ gut war, aua 

'I Deutach. Arch. f. klin. Med. XXV. 8. 115—177. 

■) Prager V.J.S. 1861. 18. 1. S. 109. 

') Annal. ďhygiéne 1871. 2 sér. XXXVl. Oetbr. S. 279. 




1 20 Scorbut 

W<;ii*iihro«l, í'r'ifi'UťUi ľU'ln-U, VVľin und Braont'K'eizi. oiJkt^ ŕa:zäpi=ui «u bflK<iLL. 
A(><:r tiiľ-trfjriKi'nfii!, närlillicIiM AľiiiMt in den LaufgnAba. b£ isxiiis: T euu«giau r 
un«l f{<!fror«'ni!ifj Knlhoiiirn, hUľkiT Wacht- und FoBtenáiais: lifiB»a. bcl mar ns- 
^(•h<fii. Vor Alh'ifi lti|fi!ii dio Lctitii in richlecht durciilfifiietafi. sar t 
licht<-ri KaMľniiiit«-ii, m i i d<'r A umní rh t uuf nieU feuchte Eofr&ixiDt: 

DAi'i rtK 'j- In liiKolHtiidt crkrunktcn 1870/71 tou 10.CK<(' c 
wiiriii ^(skliiidi'tim ľmnKOM'ii IM), wiihricheinlich wei] eáe is v 
KAiJiiiiiM in ^roMMT /ulil Ihm liiniiiidfr ^(ifhulten wurden nnčL wknreLi ám Fr&nuoK 
bonondcrHp unliír l''i}iir)iti|fk<'it und NíLhnií Htíhr litten. Di^jenifCL EAvämaxi^ vťicat 
d4fn iiiľÍMt«)ii Hf'firiMit. \\fU*vU*n, liattrn auch den hOchsten KrTuá tol Fenooií^ď 
iind <*in(! lifiiľliÍM ifionihliKí* l'tiiKiflMing. 

Mirliai'l in*). I)i*ľ Sfdľliiii kann mit Bodeníaule znnznmai&liai. k ►£ 
Tru|i|M*np dirritn OľdiiiiM^ und |{i«inlichkeit tadellos genaant za hciuo. Tcráisntt 
iSi<f kiiini*n aifi 1. Mal narli Hocra am tlardiuiee und detachirten kl áaoMÍneL liág^ 
o'inou T}i«*il wriii'ľ nat'li Tm-lioli*. Díh in Kocca erkrankten. oíhm' tíiferiagte: oás 
tinK*'nnK"nil (•riiUhľt. xii Mtiiii, y.wÍHrlii*n dom 1. und 8. Mai.beá eeflfeeafľcner Tnn*?- 
ratur, wiUin'nd dln in 'ľoiliolfi f(i*Hiind hliifbpn. iSoldaten. die rvn aoôeiai T-nqipa 
thoilcii narh Horcra kiiiiini, cťkriinkti'n obuníalU im Laof ezxker Woebť. Iňt cm 
ventilirti* Kaiicľiin in Korca wiiľ MO .lahru voni Scorbut TencbaoT ceiiiiebai imc 
zcÍKtn t roty. NorKlllltJ|(NÍiiľ ľnt«TNii('lninK nur oin(*n Uebelstand — Boooiflmie xl zve 
%inimi)ľn d<*H (M'HÍi*n Kiorkwm'kN, uiiier ílorcn Dielen Schimmel und Sídrw&nnmnaaA 
rnihni ini^hrcro /oll dickcn Hallon von Ali^^n u. i. w. in Mens« dct £uidec má 
Mod(Tir<truf'h Vľľbri*iU*titn. Niich KnUt*munŕ( diciier Mamen and der Iňeíoi kamea 
nouo Krkninkiin^cn nii'ht iiudir vm-. I)aH ľarterre der Kážeme liefose niein ema 
Scorbut tall, vícliiiiihr ntiiiiinitcn iiNi« VM Krkninkung[en aus der erfíen Etaffr'i. 
A<*bn1i('licN paNNiľtit in IniiMl»ľiick in ilcr ^(ľuHNon, Hchr remeň, gesunden und cm ven- 
tilirtcn ArtilIcľickiiNri-iii*. Der KiiNNbod«>n doľMolbon scfaien sehr Baul*eľ. nniPT ihm 
iibcr hi^«*n KníHtcii vnn iiIIim'Iim (Mpiiiiricheni Materiál. Ich weiBs. dank Viitbeihmcn: 
dť8 Ilcľrn (-1)111*^^1 Iitikin, iliinH uucb in d«*r alten KronstAdter Axtilleriekaaeiiif 
dor Scorbut. trot/. viiixOfflichMti'r Vcrpfli'f^unpf der Mannschaften. allj&hrHck eemf 
Opfor fonb'rtľ. Kh ilii<b*rtf> nícH dit'H m-nt, uIh ein energ^scher General eine aene 
Kasorno iin cin<*ni iiiidcni l*Iaty.í» auHWÍrkte, wAhrend er an der Verpfleeinír in 
dit'Mor nicbi diiN MindfNti* hndortľ. 

K i n 7. n I o r f a h r u n ^ ^ n. 

It o M Ha ľ t*). *J7.jllhrÍK«'i' Mann buini liau eineR Sodbmnnens in uber lOC' Fn« 
Tiefe von (*incr iMnNt(h'/.iMiib*M Mauor in (b*ni Au^t^nblick venchQttet, in welcbem 
er unton. Úbor dom 2 Kuhn tidorcn VViiHHorMpioKcl, von einem Seile ffehalten. arlieitete. 
Er verbliob in dÍPN<«r iSituation IH) Sianden und xtúf^to darauf ascngraue Hantfari»e. 
ein ontstWlteii (iciiicbt , kb*ino ľu|>iilrt, llautexcoratíonen, Druck&Umiu&gen okne 

am ganzen KSiper, ei^ ' 



— — ~ -•• • -•.-•.■■.<■ ■ .•|-...«., ...«..,■.>.■..>,.,«'-.>,— 

Knochenbruch, xahlrtMcht^ KccbvmoMon uml ľun»urttllecktí — _ ^ — 

haltigon Urin. ondlich oiiin 'lVm|nMiitur von :W.5. Die erdfaJhle Hautforbe schvand 
ächon nach einor Wocho. dii* Purpura nach mobreren Wochen. Einige EcckynoieB 
zerfielen eitríg und oin iicut<'N pU*uľitÍNcbľH Kxiudat bestand noch V« ^^^^ n^^ 
deui Unťali. 1 .bibr HpHtiT ^iu)^ ib'r Verletxto nn Lungentnbercolose ein. Der 
äodbrunnen hat ^anz niihn Wi cintMii 'ľorflaKcr Hich befunden. Auch bei der Minen* 
krankheit dor Ciotthardarboitoľ MolU-n nobon iiBchgniuer Haut und Eiweissham der 
Puriiura ilhnliťho Kxtravawito vorkominťn. Aehnlich wie Boseart: 

Stillwoll*). l^urpura boi oinom SjiUmgen Knaben in Folge halbttflndigen 
Aufenthaltes in einer mit GaHen ľrťUlltcn Dun^gnibe. 

Cron*). Stvha orwaohsonr ľiTMomMi Kchhifon in drei Betten, welche das 
ganze Zimmer auslllllen. Zwoi Betton. darnntor daa eines Scorbutikers, stehen an 
einer biichstäblich tropfniwson, modrigen Wand und die Luft des ofenlosen Raumes 
ist >chlimmer aU die ychlwhtostt* Kollerhift. 



M Deutsche niilitänirztl. Ztsohr. 1S72. I. 7. S. \\H. 
*) Internát. Revue Uber d. Aimoen u. Klotten 1882. 
'. w. Swieten S. dlS konnt ebonfalls dio Thatsa 



1. 1. Octbr. S. 45. 

. ". ^nivivu o. uic^ Kenni euciiiaiis uio Thatsache, dass nur in ein- 
zelnnii íftocbRrerken bestimmtei- HiluBOr ScoHmt vorkommt. 
*) 5fchweizer CoiTespondenzbl. 187*2. XII. IX 
]) Philadt-lph. med. Times ISSO. IS. Decbr. 
*) Berl. klin. W. lS7ií. S. im. 
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Ht Swiderski'). TuberculCsv , ■laun scorbutische f^lherin lebt ^t. wohnt 

Bmt Baf einem Hofe, auf welchem Sloaken uad offene Mistgruben sich b«fiiideii. 
Vtttioť). TuberCulose, Scorbat und feuchter Keller. 

BetK*). Eiue gajize Famílie, dis Eltem und 2 Kinder, erki-anken uach ein- 
nnder aa Scorbut. Alle leben und esaen DumentliĽh gut, wohnen aber durch secbs 
Juhre in einer feucbt«n. Schiniinel tmgendeu und verpeatet ríecbeaden Wohnung. 
the Frao. welcbe am meisten xu Rause iat, fUllt xuerut, darauf der viel mit ,1agd 
dch abgebende Mann, zuletzt die Kinder, deren AuťentJŕiaU aach die Schule und die 
Stmsse war. 

tcb ielbst habe rair íd Peteraburg von den Scorbutkranken viel Qber ihre 
Lebenafllhning sagen und erzählen leseen. Ein ansebnlicher Brucbtheil denelben 
wusate Nichts von scblechter Emährung, wohl aber von OefängnisBen, Kellem, Qbcr- 
haupt schlechten. feucbten und kalten Souterrains. in welcheii nie faatten scfalafen 
mllasen. Handwerker beschuldigten oft die Werkstätten ; ein KQfer wohl dea eraten 
PeteraburgerWeinhauseaverrrichtetedasUeberfílUendeBWeineBineinem Keller, dassen 
Fowboden fast immer unter Waaser stand oder wenigstenB morastig erweicht war — 
daa Petersbnrger Grundvasser stebt aehr boch. In Dorpat sab ich den Scorbut 
ab und an im EOgenannten dritten Stadtiheil, in einem sumpfigen, wenig hHlier 
aU der Enibach liegenďen und uacb der einen Seite von na«een Wiesen begrenzten 
Terrain, dessen angepäa«tert« Straieen w&hrend des FrOblingE und Herbstea in 
PnitzcD sich verwandeln, eo dase man, ähnlicb wie bei Pfahtbauem, nur auf hoben 
Brettertliegen zu den einzelnen HolzhBusem hinkommen kann, Lageu in ihnen 
Bcorbutkranke, eo musete icfa bjgweilen mittekt Kalinea den Hof pnsairen, um die 
Treppen zu erreicben. Preilich habe ich die Brunnen dieaer .tiegend* nicht unter- 
■ncben kOnnen; nber die Nahrnng der Leote war, wenn auch grob, doch die al(- 
gewShnte und nicbt Hchlecht. 

S. 105. Es darf kaiim als sachlich Neues, sondern nur als eine 
andertí BezeichnuDg des gleichen, bisher hervorgehobenen ätiologisehen 
Factors genommen werdeu, wenn einzelne Autoren bei der EnUtehung 
des Scorbuts den Accent auf feutlite, UDreine Luft legen. Sie k&nn 
líoch auch nur vom Bodeo oder von den Wohoungen aua schädliche 
Eigenscbaften erapfangeD. Wie dieselben sich äussem, ist desswegen 
bereitf in der Casuistik der Torauľgehenden Seiten angedeutet worden. 
Wenn ich Uber SchifFsepídemíeen in gleichem Sinne besonders geaani- 
melt habe und an dieser Stelle Mittbeilungen mache, so geschiebt ef. 
um der heute noch allgemein herrschenden Ansicht von der Bedeutsani- 
kťit stark kochsalzhaltiger Nahrnng ftlr das Zustandekommen solcher 
Epidemieen noch einmal, auch kraft der Erfahrungen des täglichen 
Lebens, nachdrtlcklich entgegenzutreten. Mit dieser Auffassung niuss 
ein ftir allemal gebrochen und der viel wichtigere Gesichtspunkt ver- 
nuhlässigter Schiffshygiene in den Vordergrund gestellt werden. Icli 
entwickele erst in der Folge, welche mannigtaltigen Seiten diesem 
Prinzip sich abgewinnen lassen, und fllhre hier nur ein Paar Beispiele 
dafUr an, dass die ťeuchten, schlecht ventilírten, tieferen und mit 
Mannschaft stark belegten Scbiä'sabtheilungen, vomehmlich in frtlherer 
Zeife, ofi'enbar allein hinreichten, gUnstíge Bedingungen fUr das Ge- 
deihen der besonderen scorbutischen Schädlicbkeit herzustellen, 

Grenet eah auf der frunzSsitťhen Fregatie Cleoiiatrn den Scorbut unter 
ähnlicben Bedingungen wie im Fort BicStre auebrechen, Die Leute hatten ein- 
tOrmigen, sehr ongestrengten, oft nilcbtlichen Dienst. viel von Regen and Wetter 
aiuaostehen und nur ungesunde, dunkle Räome al« Wohnstätten zur VerfOgung, 
Kwei mit der Cleopatra gleicfaieitig operirende neue Dampfaviios mit guten Räum- 
lichkeiten blieben vecschont. 

. D. Marburg 1S80, 
') .loumal de ľanat, et de la phyBiol. 1S81. XXVII. S. t.2(l. 
') Meninrabilien iaR4. Nr. O, 



DSrÍBR ict gkichv Anňcht vie Grenet Aii er ak Ant éta umMlmtáthu 
Uini uf átr Hmm dieute. kameu wUuend ótier ROcUifart nm HevAneA* 
wiifciiii SodriMterknakmigni b«i deiy'aiigeii Levtea der Obiig««s ivrbtWBA. taA 
mit ftíabcH Eind- nnd ScbweioefleÍBcli Te(pfl«stai Bfiniimang lor. wri^r b 
FoIk* 4m- UdwiflvtbHBg iler TOrderen BefaifehUfte dnreli >ede grtlMCK Wdk 
illiltitfg der Feadrttgkeit. aach in deo Cabinai, atugesetit ««rea. 

TíllemiB ■). Du Schiff le Vaľ Uuft an 10. October IS72 nit 978 Hna 
nach CUedoitíen au. E« hatte 2 Batteri«en ôher einander, in d«TCD luilaec, MU 
IK PoMnícn. meut D«portin«n bcfetzlei). di« Loken bis St C&tfaarína-Ib«ôBH 
wcfa girtai Wett«» ■tÄndig offni gehalten werdea kaanten. Der bi* dahtn fute 
0enad£e3Um«Uiid di«ser ^tteríe äoderte aicfa aber. ali loo Bracäiai aa die 
LafcCB vervcbloŕaen werdeo munten , keiiier der Sträflinge deo PUtx viobMca 
daifte and b der Etaumlichkeit, in Folge der ADsdQnfltnng der MenKfaen nad der 
Timíiäm anintaliMsber Stoffe, arg verpestete Loft úch entvickelic. Vob lgi !•- 
Mrn wnrden 176 Deportirte, 3 HatiÍMen und I Pawagier ícorbotúcb, wlhmd 
(on S-V) Sbäflíngen der úberen Batteríe nnr 4 erkranktm. Die VetpSegimg wu 
BbnnUl die gteiche and bestand aug gutem Brod . fríscbem Fle)«iďi j«den 2. Tas, 
alj and an aacfa aiu fritcheni UetniíHe. Alu man später die imtere Bäuerit wi«d« 
Iflften konnte. beweTte sicb der liesnndheitsziiKtand sofort. — Nícfat viel auden 
war na &af dem Schiff ľOme, deasen Abfahrt von Breet srn 15. Janoar 1373 t« 
<Ícb gJDg Dod dessen enté ScorbotiäUe am 2. Hän bei der 954 Hann staifea 
Be*aUuii£ ootiri wurden. E« erkrankten Dnr $tr3fliii^, tot Allem die in de- 
ontereD Batt^rie ZaiamDieiigepferchten. ab aach dort die Loken stetig Engehaltea 
werden miiMten , in Folge tier dorilberliegendeQ Batteríe UeberhitKiiiig entataad 
nnd frtscbe Latt nar dnrch einen engen Schacht KastrCnen konnte. Die Be- 
kfiKtwnng lien bis auf frínche Gemilae. aaf deren Hangel. entgegen TiltcioÍD. 
le Soy de Héricourt die Erkrankangen zo echiebea šachte. Nidits n 
wQnachen ElbríK- 

V^icl Aulseheii erregte die weMntlich in Folge Scorbats geecheiterte aretÍMlK 
Eijiedition dei Alert und Diacarerj '). wetcbe, auscheinend aufs Beste antgerilcM. 
Púrtnuonth anj 29. Mai 1875 verla««en und am 25. Jnli daa nOrdliche Einneef «r- 
reicfat hatten. Hier gin|; Discover; am '25. Angrist, Al«rt, weiter nSrdlich, am 2. Se|w 
tember in* Winterqnartier. Die Mannecbaflen verblieben, ble lur Anfaahnie der 
Schlittenfahrten. im Juti dea fol^endeD Jahres. aof den Schiffen. eaiien anf dem 
Alert 142 Táge. aaf dem Diaeovei; 138 Táge die Sonne nicht, athmeten aneb. 
namentlich im maogelhaft ventilirten Unterdeck, wo gescfalafen nnd gewohnt wnrde. 
hOctut verdorbene Luft. von welcher dem einzelnen Mann auf dem. Alert 107, ud 
dem Diacovery 140 Cubiktusa inr Verfagnnp standen, indessen die Kobleni&aie 
der Luft im Alert am daa Flinfläche, im Discovery nm daa Siebenfacbe vemiehit 
wftr. Gleicheríeit wecheelte die Temperatur der Räame in weitcn Grenzeu. irtb- 
reod die FenchtigVeít Kleider and Betten durchnäaste. Die Diät genOgte allen 
Aaforderungen. Denn auf dem Discovery gab ea 53 Táge, auf dem Alert 14 Táge 
liing friache* Fleiach, iieben welchem stiLrk gesftlzenes Fleisch. Gemäse, Rom, 
Cítronensaft u. a. w. certbeilt wurden. MOglich. daaa während der Schlittenfahrten. 
w&brend welcher die Leute häufíg an Durst litten, fcräftiger hätte emälirt werdea 
mdnaen. UebrigenB erkrankten von der Besatnung dea Alert 64 Proc. von jenei 
dee Dúicovery 29 Proc, von eraterer mehr, weiL sie schmatere Portioaen friBchen 
Flei«chea bekamen, dichter zugammengedr&ntrt lebten, alao von dar scMechten Luft 
beaonders zu leideD hatten. 

Wahrend der Discusaion Ober diCBen Auagaug in der engliachen Fachpresae 
wur die Meinung derjenigen, welche auf dos SahfleiBch oder auf GemQsemangel 
den Scorbut bexogen, aicher nicht die vcrhcrrschende. Im Gegentheil wurde an 
Kxneditionen. z. B. an die 12 Ma! wiederholten Fabrten Mnrrays*). erínnert 
wUirend welcber trotz fast ausschlieBslichen Genuases von gesalienem Fleisoh e« 
nicht tu der Krankheit kam, auch auf gut verproviantirte. mit Citroaen beladene 
mul trotzdem vom Scorbut gcplagto franzOsiaehe Schiffe *) hingewiesen. EbeoM 



') Vergl. Lemarcband. Théae de Paria 1884. 

^ Beport of the Committee to inquire isto the cauaes of the outbreak of 
■curry in the recent arctic expedition etc. London 1S77. Harriaon a. S. 
') Neale, Lancet 1883. März. S. 40<i ff. 
') Fayrer, ebeodort 
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kfiaue, in Aobetracbt zablreicher geiungener reberwioteruiigen ') auf dem Eise in 
cwar gesunden. aber uni^eiiQgcnd erwärmten HQtten nícht die Käíte, wohl aber die 
in speciSBchem Sinne verpestete Luft. wie jetxt fOr den Älert und Diicoverj', to fQr 
die frilheren E*pedÍtiouen der Hekla und Fúry') (1822—24). donn TegethoťfH 
bĽrangezogen wťrden. Die Lcute des ietzteren lebten von Kartoffeln, Citronen. 
fríEchem WalIrOEafleiscb, Qberhaupt von nuc zuträglicben Speiscn, verlieseen aber 
das SchifF ebení'alls nicbt, Bereits Parry habe die Bedentnng dieses letzten Um- 
atandee der Verp68gang gegenUber in den Vordergrund gestellt wis»ea wollen. 
Icb kann es miľ nicht versagen. eine Schilderung wiederam L i n d'íi ') au dieser 
í^teUe eínxuBchalten, aus welcber zu entnebnien iat, wie es tnit der .Scbifikbygiene, 
in Sacben der Luft und Scblafrflume. frQber eicb verbalten haben mag. ,Kein 
Menách, der die Qblen Folgen kennt, welclie entatehen. wenn Leiite in feuchten 
Behältnisnea oder in nasaen Betten und fast in freier Luft schlafen, ohne etwas 
Trockenes oder Wanuee zu baben. womit 9Íe äich bedecken knunen, wird sicb Qbei' 
die Niederlage wundem. welche der Scharbock unter der Mannachaft des Lord 
Anson wänreud der Uuaegelun^ dea Cjii) Hom anríchtetc, sobald er daa unge- 
wShnliche und stOrniisehe Wetter in Betracht sieht. welches sie auazustchen hatten. 
Bei eoleben gewaltigen Stllrmen wird daa durch die Ueftígkeit des Windea von 
der See emporgespritzte Waaser wie ein Stanliregeu iiber dae ganze Schiff geweht, 
BO daas daa Volk eiaige Wochen nach einander gleichsaui wte im Waeier athmet. 
Die nngeatfimen Wellen, die unftofhôrlidi auf die Verdecke starzen und diejenigen. 
die auf ihnen zn thun haben, so naaa machen, ala wenn aie in die See getaucht 
wordeD w^ren , BcbUtten anch beständig grosse QoantilBiten WasBer in das Innere 
des Schiffa hinab, wodurch ea zu der elendesten. naaeesten Wohnung wird. die 
sich nur denken läast. Von dem beständigen Geachleudem wird daa Scbifi' ge- 
meiniglicb an verecbiedenen Orten leck, da alsdann das Wasser bin und wieder 

Serade auf ihre Betten trSufelt. Da hier wedec Feuer noch Sonue ut, wodurch 
ie Fcuchtigkeit ausgedanetet werden kSnnte, die SchiffeflQgel aber nothwendiger- 
weiae zugehalten werden mflasen, so wird dieae feucbte, stňckende. im Innem dea 
Schiflí eingesporrte Luft hňchst unajigenehm und unerträglich. Wenn dergleichen 
Wetter lange anbHlt und, wie gewfihnlicb, von Scbneegeatflber und Hegen begleitet 
wird. ao kOnnen wir uns leicht den Zurtand dieser armen Menachen voratellen, die 
in nassen Kleidem und Betten, da der Boden unter ihnen acbwimmt, zu achlafen 
genQtbigt xind, und nur 4 Stunden anf einnial da bleiben kOnnen. bis Bie wieder 
zu neuen ijtrapazen und Arbeiten gemfen. der abapQlenden Wirkung dei' See und 
dem Regen aufs Neue aosgesetat werden,' „Ofíiziere, die ebenfalla von der Scbiffa- 
koft leben tnilssen, werden, indem aie in warmen. trockenen uiit Kannevaa behängten 
Betten Mchlafen, in eben solcben Kammem liegen und besaer bekleidct eind, selten 
von dem Scharbock befnllen, ausBer wenn nr nm Heftigaten wQthet und wenn die 
gemeinen Matroaen nuvor schon fast alle sind aufgerieben worden." 

lin Anschluaa an dieae Schilderung erinnere ich daran. daas die Ventilation 
der tieferen Schiffaetagen aach heute noch ein durcbaus noch niuht gelOalea Problém 
vorstellt, da«s nanentlich auf Kauffahrteischifien Abtheilungen neben den LaderQumeii, 
Ober den Wasserbehältem und KrankenstatioQen wegen ihrer fraglicben Luft inuner 
noch unbeliebt dnd, dasa endlicli Durcbnaaaungcn vor Alleni der vorderen HSIfle 
dea SchifTBkBrpers bia zur Stunde mit Sicherheit nicht aich verhUten lassen. 

g, 100. Scorbuterkrankungen nach dem Genuss verdorbener, ver- 
faulter Nahning, welch" letztere wir uns n&tUrlich wiederum in be- 
eonderer, das Leben des bestinunteu Parasiten färdemder Weise an- 
gegangen denken mllssen, sind ebenfalls keine Seltenheiten , ereignen 
sich vielmehr auch heutigen Tags noch sowohl bei Expeditionen zu 
Lande und zu Wasser, als auch bei Einzelindividuen — unter Uro- 
ständeu, aus denen bald auf die Einwirkung noch anderer schädlicber 
Homunte, bald allein und ausschliessUct des Wassers oder der festen 



NahruDg oder beider zusamnien geschlossen ■ 
der ietzten Art fOhre ich hier nn. 
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AuffiUUg ist die Erzähluii^ <l«s Pliaias'), es hftbe die c9mische Annre 
anter GeimanicuB. ala íie jensetts des Rheine, oicbt weit von der Seekflste lagecte, 
eineií fOMen Quell in GebraucU genonomen and 2 Jahre spaier von der Stomatocace 
resp. sceletyrbe za leiden gefaaLt. bei welcher die Zllhne BUsSelen ond die Eni^ 
gelenke gelSfamt wurden. 

1661 erCrtert Gujet-Puria 'm einer Broschflre dieFrage: Eatne scorbutns ah 
aquarura vitio? 

!n der Antwort auf Kramer's disputatio epistolica de Bcorbuto 1737 schreibt 
die Wifner medicinische FacultSt. es änssere im Sinne dea ScorbutB s^&dJiche 
WtrkuDgen dae ungarífiche Wnaser. eowobl daa beBt&ndig trQbe. ftns der Donaa 
genorpmene (welches bei denen, die «8 niclit gewohnt sind, Durcblälle erregel ala 
auch beeonders das aunipfige, iei ea, daas es unmittelbar am SOwpfen oder Brnnnen 
geschSpft werde, welche den Sflmpfen nahé liegen. 

Von der aqua akalinu putrida, verminosa et coírupta als Vennitilerin des 
Scorbuts spricht auch Bôrhaave') und Lind') wie folgt: .Das Wasser ia«st 
Bich auf der See eehr schwer sllra erhalten und oft kann nian es nicbt in nllen 
B&ten, wo die Scbiffe anlanden. eesund bekommen. Es giebt aweierlei schlechtca 
Waíser; ea ist entweder faul una stinkend oder ein bartee Bchwerea Wasier, da« 
swar nicht (?) faul ist, jedoch cnit Seife sich nicht vermisclit und die Erbsen niďit 
weich kocht. Beide Arten Waaser aind eehr ongesund. Das Wasser wird . nach 
seinen Bestandtheilen und nach der Art, wie man es aufbehflJt, zeitiger oder epatei 
faul. Man bat bemerkt, dass es sich iQnger iQsa erbäU, wenn man deu F&asen 
Einschiag mit bTencendeni Schwefel giebt. Einige gieasen etwas Vitriolól bineis 
und erhalten ea damit gleichfalla etwas länger vor der Fäulniss. Es iat auch ein 
gewObnlicheB und gutes Yerfahrcn, daas man dae Wasser warm macht und etwas 
Salz hineinwirtt. Es kommt auf diese Art, sobald es beisa iat, ein dicker. nn- 
reiner, Ecbadlicher Scbaum in die Hflhe, den man behntsam nbnehmen ninw.* 
Weitere Vorachläge Lind's, die^er WaBserverderbniss abiuhelfen. genOgen nach 
unaerer Auffaaeung ehenso wenig wie die ecwfibnten und wie die Versoche in dieser 
Richtung EU Anfang unserea Jahrhunderts. Noch bis in die neneste Zeit rerglicben 
die MatrOĎen ihre Wasaenäume mit PRlt/en und Morästen; Bussem dieeelben 
heute weniger schadliehe Wirkniigen ala frfiher. bo liegt das einmal an der kOrzeren 
Dauer der Seereisen, danu an der gr&eaeren Aufmerksajukeit bei Anhauf des Waasen 
in fremden Eufen, endlicb an der EínfQhrung eisemer WaiserkaBten , welcbe seit 
1815 etwa, im Verein mit Filtern, auf beaaeren SchiHen im Gebrauch aind. 

Die Expedition Beckier's') in das Innere Aiiatraliens verfOgte aber tadel- 
loa hergeatellte , auch AbwechsluBg garantirende VerpflegnngBmittel, da ihr mit- 
ge^ben worden waren: Schinken. gesalzenea Schweinefíeisch, Penican. Fleiwh- 
zwieback, Easig, Picklea, Thee, Kaffee, Aepfel, Datteln, Roainen, Weinbeerer, í-ení, 
Mehl und sie endlicb auch frisch erlegte VOgel und friscbes Fleiacb aich verscbaffen 
konnie. Trotadem muaate Beckler bereits in der dritten Woche nach deni Auf- 
bruch den Beginn dea Scorbuta nnter den Leuten notiren, Seiner Ueinnng nach 
wurden ate atlein durch das Trinkwasser inficirt. daa aus PfQtzen herstammte. Mo- 
nate lang ohne Bewegung geetanden batte, eine Welt von Pflanzen nnd niederen 
Thieren einschlosa und in Folge weisBgrauen Thonea nndurchsichtig nnd 
schwerflilsaig geworden war. Bei rabmgbnlicher Farbe und Conaistene leigte ea 
eine Temperatur von 97,4 F., musBte aUo vor dem Genuas gekilhlt werden. Durch 
Sieden bildeten sich in ihm reichliche Mengen Schaums und Niederschläge. Eine 
Zweigexpedition, welcher geringerwerthige Lebensmiltel, aber gutes Waaaer íur Ver- 
filgung standen, btieb verschont. 

Ralfe'). Scorbutische Infection durch 14tägigen Gebrauch schlechten Trink- 
waBí^eia. desaen Genuss eine heftige Diarrhoe erzeugte. 

Petrone"). Geachiehte iweier Brflder, welehe in einer sebr feucbten, 
EchwBmmerfQIlten Wobnung und in Folge Gebraucha verdorbenen, mit Infasorica 
und Algen beladenen Wasaers, troti: frischer Vegetabilien nnd friscben Fleischea 
naeh einander sich den Scorbut holen. 



') Ristor. natnr. lib. 25. cap. S. 

^ w, Swieten, Commentaria etc. g. 1153. 

'í S. 289: a. a. Trotter, Oba. on the aeurvj, Edinburgh 

') Verbdlg. d. Berl. med. GeeellBch. 18tí5— 6tí. Berlín 1867. S. 213 

*) Med. Timea and Ciaz. 1875. 24. Júli. 

') Nuova teória infettiva miasmat, dello scorbuto. Bologna 1881. 
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F I und íiyciciiiícke UeLeUläode aller Art. 125 ^^H 

Faul« Nahrung. ^g^^M 

AIb Ursachen dea Scorbuta ceben au: ^^^^^^^H 

Kchtiua 1541: ungeaunde Špeisen , wie geGalxenes getrockneteí , odet ^^^^ 
stinkendes Fteisch. dergrleichen ľiscbe, v<!rdorbunea Brod, atinkendes Wsaser. 

Wierua 1567: ausser ungesunder Ĺuf t etiukendea ScbweinefletBCh. ranzigen 
Speck, Bcbimmeliges Brod, dickes beflgee Bier, tchlecbtes Wnaser. Traurigkeit und 
Kutumer. 

DodouäUB 1581: schlecbte Nabruug^mittel, 1556, fQr BraUnt, verdorliunťn 
Koggen, den nmn bú einer Theuerang aua Preaaaen hatte kommen las^eu. 

Huline 17t)S: trockene. mit der Neigung £ur Fäuluia^ begabte oder doch 
■"■enigatens derselben nicbt widerstehende Nabruugsmittel. 

Cnllen 1789: in Fäulniss begríffeaea SalzfleUch. 

Cgale'). Auf der Fregatte Columbia. erkrankten während íhrer Kŕise um 
die Ecde ^1&39 — 41) die meísten vod der 280 Uana etarken Beaatzung aa Scorbut. 
Dm Scliifi nor gut auHgertUtet, docb wurde dae FfeUcb scblecht aufbevrahrt . ho 
dass ea während der Fahrt in niedrigän Breitegraden verdarb, ohne daas eicb fain- 
reicbender Graatz finden liesa. In Bombaj gingen die Nahrungamittel aua: die 
eingenomme&en fielen achlecbt aus. schlecbt z. B. doa Fleisch. welches trott Uber- 
roOssigen Salzreiclitbams . selbst gekocht. Oblé OerQche verbreitete. So begann 
daon die Buhr. später Scorbut, nnter den Grogtrinkem zuerst, danu aueb unler 
deqjenigen Offizieren, deren Gewohuheiten und Koat mit jenen der Maonschíifi 
flberei Dsti mm ten. 

Schwarz') machte auf der Ubrigens treffUcli verproviantirten Fregatte 
Novara die Beobachtong. dase der Scorbut 2 Mal hinlereinander und dann eich 
seigle , ala die Nalirungsmittel trotz verdorbenen Zustaudea hatten in Gebraucli 
genommeu werden mUsaen. Das eine Mal erregte besondern Ekel der SchifTs* 
ivrieback, von dem toan 1200 ľfund iiber Bard warf. Das Kweite Mal kam e« zu 
ícorbtttisehen Eracbeinungen . ala ausscliliessltoh ,theilweiíe verdorbene Lebcnii- 
tuittel* den Leuten verabfolgt trerden konnten, inde^sen rollständig verfault^ 
ConBerven wiedenuu vernichtet worden waren. 

Saanier'). 6 Fälle von Seescotbut in Folge verschiuímelten Schiffezwie- 
bocks, ranzigen Specks a. s. w. 

Bollin et Netter*). Verdorbene Nahrungiuiittel epielen auf Schiffen beí 
der ErEBUgung det Scorbuts die allergroaet« [loUe und Uberiuitteln dem Blute 
Flulniasglofie, welcbe in ihrec Wirkungen die von tíaspard und Magendie ver- 
weodeten putriden Gemeuge Qbertreflen. 

Rohlfa'). Die Erankheit ging mit einer eigenthQmlichea Idíosyncranie ein- 
ker. Einige Táge bevor die Blutungen «Ích eimtellten, deren Qnelle geu-Ohnlich 
die Ntwe. das ZabnSeiacb und die Ĺippen waren, fing der Gnebe an Torf zu eaaeu. 

Petrone'j. Scorbutiache Goldgräber in Califomien geaiesaeii nachweisalich 
fauleii Fleisch. Dosselbe gab in einer Beobachtung Molitor'g bei einem 2^&h- 
rígen Soldaten die Veranlaseung lu tfidtlicbem Scorbut. 

In der engli«chen Literatúr 'I l^llt ea auľ, den Scorbut bei Kindem erwäbut 
lu finden, welche mit kllnstlichen Mitteln (condeusírter Milch, Neetle) groBi gezogeii 
wurden, und die von mir rerbäHen Scorbutikei* gaben recbt uFt aia eínzige Quelle 
ibreä I.eidens faule Nabrung au. .So fia Traiteugunge . deasen Lpbensmittel aue 
derselben Tonne etamniten. dereu Pacht ein Knoclien- und Lumpensamuiler ilber- 
BomniKD batte. 
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I§. 107. Der Verauch, die Infection auť Schädlichkeiten der bisher 
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') Američan Joum. of the med. ac. Január 1942. 

') Reise d. Oaterr. Fregatte Novara um die Erde 1857—69. Med. Thl. Wie 
1 1861. S. 76—1)1. 153—183. 

*) Presse méd. belge 1872. XX, 36. 
•l OnuL. hOp. 1874. 103. 

*) Hemombilien 187.^. XX. 10 Heft. 8. 440 M. m. 
•1 8. 12. 

') Jaliand, Med, Tim. and Gaí. 1873. 8. Mtlns; Magnus, Deutseb. me. 
Wochmsehr. 1878. 29: Cheadle. Lancet 1882. 15. Júli; Bnriow, Med. Timi 
i Gäi. 1883, 7. April, 
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56 Scorbut 

ahrung und ungesunde Wohnungen zurQckzufQhren, wird im concreten 
alle unter Umständen nicht nur mit besonderen Schwierigkeiten yer- 
nUpft sich zeigen, sondem, als auf falschen Voraussetzungen berohend, 
berhaupt zurtickgewiesen werden mťissen. Letzteres, von so durch- 
ichtigen Verhältnissen wie vom congenitalen Scorbut ganz abgesehen, 
llemal dann, wenn während des späteren Lebens eín Indmduum 
as andere direct ansteckte, also ein contagionistisches Princíp des 
Icorbuts sich geltend machte, von welchem ich erst spater handeln 
[ann, indessen der anderen Forderung, thafcs'áchhch vorhandene, aber 
n äusserst versteckter Weise sich geltend machende Wirkungen der 
l^ahrung und Wohnung in Oberzeugender Weise zur Anschauung zu. 
)ringen, namentlich bei Einzelerkrankungen in den besseren Standen^ 
)ft genug nur unvollkommen GenOge zu leisten ist. Ich weiss von. 
Fällen, in welchen hôchst problematische Einzelheiten, Schimmel unter 
ier Badeeinrichtung neben dem Schlafzimmer, die Gewohnheit, WilA 
aur in faulem Zustande zu geniessen, und anderes Aehnliches, die ein — 
zigen Resultate solcher langwierigen ätiologischen Nachforschungen ge— 
wesen sind. Aber man soUte sich hOten, aus solchen Erfahrungen den. 
spontanen, idiopathischen Charakter des Scorbuts abzuleiten, dsL doch 
nur um Verhältnisse es sich handelt, welchen wir bei anderen Infections* 
krankheiten auch begegnen, welche bei Typhôsen, Diphtheritischen u. s. w. 
den krankmachenden Factor im einzelnen Falle auch nur in grober 
Weise darzustellen, recht häufig verhindem. 

Entzieht sich unserem Verständniss demnach die Úrsache dieser 
und jener Einzelerkrankung und ermittelt vor AUem die dem Ge- 
schehenen nachhinkende Kritik oft nur e in e n Umstand als den beim 
Zustandekommen des Scorbuts massgebenden, so giebt es andererseits 
während solcher ätiologischen Untersuchung oft genug auch an den 
embarras de richesse insofem erinnemde Situationen, als sich nach- 
weisen lässt, dass während der Incubationsperiode des Scorbuts nicht 
allein und ausschhesslich ein e der bisher genannten SchädlichkeiteOf 
das Brod, das Wasser, die feste Nahrung, die Wohnung, sondem alle 
zusammen, wenn auch nicht wirksam und in Thätigkeit, so doch vor- 
handen waren. Auch an solchen Beispielen ist in der Literatúr keine 
Noth, wie aus der folgenden Uebersicht hervorgehen môchte. 

Ich schildere Zustande auf dem Lande und mache nur nebenbei auf die 
Ansicht der besten SchifFshygieniker aufmerksam, nach welcher die Vemachlässi- 
gung nicht einer, sondem aller gesundheitíichen Massregeln die Schuld an der 
aussergewOhnlichen Häufígkeit des oeescorbuts in friiheren Jahrhunderten und Jab^ 
zehnten trug. In der That musste ia Vieles auf den Schiffen unvollkommen sein, 
wenn neben dem Scorbut Dysentene, Typhus und Hospitalbrand in dem Masse 
ihre ständigen Begleiter waren, dass sie als dem Seewesen ,immanente* Uebel be- 
trachtet werden durften. 

Brucaeus 1589. Der Scharbock ist in gewissen Ländem der Lage, der 
I-'Ufl, des Wassers und der Speisen wegen endemisch. In diesen Ländem gebären 
Hcorbutische MQtter scorbutiscne Kinder, tragen solche ÍJfters nicht aus oder bringen 
sie bisweilen todt zur Wolt. 

Horstnach 1608. Uraachen der Krankheit : dicke unreine Luft, sumpfiger 
feuchter Boden, schlechte grobe Kost, dickes, nngesundes junges Bier u. A. 

Consilium medicae facultativ. Hafniensis de scorbuto 1645 
beschuldij^t 1) grobe und verdorbene Speisen, nämlich schlechtes, nicht genug aus- 
gebackenes, von verdorbenem Mehle gemachtes Brod ; eingesalzenes und getrocknetes 
ťleisch Rammt Fischen^ alten Kase, brenzlichte Butter; verdorbene Erbsen und 
í!?"?**® Kôrnor nebst ungesundem Biere; 2) unreine, dicke, feuchte, kalte Luft; 
• ) sitzendo Lebcnsweise in schlechten Wohnungen ; 4) als einen die Erzeugung 
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währäDd der Beiageniogen uiid F-íIdiiige. 127 

des ScorbutB begiin^tigenden UniHtacd vuľauťgegangene Krankheiten wie Wecht^el- 
fieber. Woímungen mQfsen trot'ken gehoJten, fítuben ôfters ausgeräucbert werdea eti-. 

NitiBcb 1747, Der schleichende odei' kalte Scharbock rQbrt ber: 1) von 
8ch wäcbezustäa lien in Folge frilberer Krankheiten, 2} von undienlichen, fp^ahen, 
verdorbenen Nabľungsmitteln und nchweren árbeiten. 3) tou einer feuchten mit 
Hitze oder Kälte vergesellscbafleten Luft, 4) vom Anfenthalt in niedrigen, feuchten' 
mit Menschen flberbäuften BebältnisBen, 5) von unreineni faulen Waeaer. Kommen 
dieue Ursarben zuaonimeii, so nimmt das tiebel einen ausBerordentlich hoben Grád nn. 

Mend 1749 glaubt, das» aasRer einigen andem Ureacben. wie z. B. schlecbten 
Nahrun^iimitteln, die Luft nameotlicb in vollgeprercbten Bäumen und Qber noreinem, 
im Schitfaboden stagnirendem WasBpr, íiel zur Entslehung der Krankheit beitra^e. 
So lasse itich anch der Nutzen der Sutton'í^then Ventilationavorricbtung ftlr Bcbiffe 
verstelien. 

Huxbam 1750 lllsat die Krantheit auf der See von echlechten S[ieiaen, 
Wasaer, Bier u. s. w. entstehen, deren scbädlicbe Wirkungen durch den Aufenthnlt 
in einem feuchten Dunstkreise und durch die Einathniung der zwischen den Ver- 
decken befjndlichen ťaulen Luft ansebnlich vermehrt wei'deu. 

Kneemen, Bospitäler, (Jefängoiase. 

Scontettun '}, Heftige Epidémie unter Infaoteristen und Cuirassieren der 
Feetung Givet seit deui 20. Maí 1847 im ÄiiBcblu«a an eine T^hu«epideniie et qni 
a semblé reconnaitre les uiSmea cauaca que ovllea du scorbut Denkbar sefalechteate 
liysieniacbe fiedingun^en in feucht«n, von Bäumen beBchatteten Oebäuden, zu 
weTchen die Sonne nicht dringen kann. Dabei eine Qbrigens auch quantitatjv 
notareirhende Art der KmähruDg. deren Charakteristik Scoutetten aua ROck- 
aioliten auf den Dienrt nicht liefem darf. Nach Verlegung der Kranken in hChere 
Forts macbt die Bessening aufffillig cchnell aich bemerkbftr. 

Laségne ond Legroni'). Wa,hrQnd der Belagerung von Paríš grauirte 
det Scorbnt nicbt nur untcr der CivilbevOlkerung und BeBatzung, sondera aoch in 
OefftngniBaen und KrankenbBuBem. Die Erfahrungen der Autoren beziebcn ňch 
anf lÍAsa* mit 500, Dŕ-pot des condamnŕs mit 400, Maiaon de santé mit 100, 
St. Lazare mit 300 Insasaen. In ihnen musste, aua Noth, ein sebr magerea, qua- 
Utatív und quanlitatiy sletig in bescheideneren Grensen eich bewegendea R^ime 
dnrchgefiibrt werden, ao daaa die Kronken znietzt nur einmal vQehentlidi 100.0 
ftiacbeti PferdeSeiach und Kartotfeln und neben trockenen GemQeen Urfineíi nur 
guit aQínahmíweÍKe bekamen. <ieealxeneB und geräucherten iriei«ch féhlte volí- 
•l&ndig, indeaaes daa Fett auii eonat in die Licbtxiebereien nandemdem alten, 
nuiugem Materiál heratammte. Trotz der feuchten, kalten, beständig unter Null 
Iíegendeu Tempeiatur konnte nicht gebeizt werden, was sich vor Allem in den 
neaeu noch feuchten Gefäagni«Ken rbchte. So in la Santé, wo Preusacn innerhalb 
W&nden lagen, von welchen Wasser in Tropfen lieruntergickerte , während sie im 
Depot des condamnéi in naasen, allaeitig hoch umbanten USfen gehalten wvrden. 
In allen dietien Rtlumlicbkeit«n befandeu aich die Kranken seit mindeatena ti Monaten. 

Benrniann') bericbtet in Hbnlicbeni ŕíinne.- Die Gefängnisnkoat wurde von 
Unt«mehmem gelietert, welche die Miniraairation mit íweímaí wOchentlieh 125g 
FleiRch in verfaultem ZustAnde laut amtljclien ťlrhebungen aus Magazinen bezogen, 
in denen nur verdorbene Lebensmittel Ingert^n. Ebenso traurig war ea mit den 
Rftnmlichkeiten be»tel)t; sowohl GefSngnieszellen ala Arbeitasäle waren kalt, ecblecht 
ventilirt, gebeizt und gereinigt und 80 stark belegt, da«8 die Kronken aich keine 
Benegnng machen konnten. Einzelne kranke Gefangene verblieben auf Corrídoren 
oder m Lagerrílumen. und von EinheinuBcben widerstanden nur diejenigen. denen 
ea mOglich war, Extraratíonen 8ich xu versclialfen. 

Kirchenberger') bezieht die Epidémie unter det Prager Beaatzung 1873 
Auf dia in jeder Beziehung ungenOgenden Friedensrationen, auf daB achlecbte Trink- 
WMBer in den Kasemen. auf Ueberílillnng der scbíeeht ventilirt^i Wohnstuben, aut 
den unerhSrten 7ualand alter StSlIe, in we]chen Cavalleríaten und Fahrkanonicre 
nntergebracht waren, endlich auf schwere ArlieitenimWaaBer, Gleichzeitig berracbten 
typhuB und Intennittenn. 
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F. v. d. My e 1027. In dein bela^erteu Breda hatte der vorhergeheode tehr 

wíLrme und trockene Sonimer hiUige Fieber, einige Pleuresieen. LungeceiitEtlD- 
dungen, die gutartige Bräune nnd achliesBlich die Pest gebrachl. Den Herbst Qb« 
' war da.B Wetter triibe und regnemch, im Winter feucht, windig uiid (kIíuiIí. 
Ende de^ Winters Sel zwrj- ein stjirker Frost eín niid machte der Pest ein F5ilig«i 
Ende, aber der Mangel an Lebenstsittein, der alsbald sich CSneode Boden und dip 
au." den SdmpfeD sufneigeDden feu-cht^n und faulen DllDste, nebst deiu nanen, 
truben regnenschen AequinoctiuiD entwlckelten íiIb oeue Piiige schwei^ten Scorlmt 
der alle anderen Krankheiten tu verachlingen achien, da man in Zeit ton 6 Wochen 
in der í^tadl von keíneni anderen Leiden niehr, aU blota von Scorbut ta Mren 
bekam, Dieee wiedrigen Uuiítände, zuBammen niit %'erdruBs, getAuschten Ho&ungoi 
auf Enlaata, vor Allem aber mit ílen nngeBUnden Nahrungsmitteln mQgen inr 
eradureckenden Hílbe der Krankheit beigetragen haben. Zwar hatten die SUaten 
von Bollaud, um zu jeder Zeit einer Beľagerun^ gewachsen tu sein, die Stadl tod 
jeber mit Hoggen, Kä^e und getrockneten Fucfaen vemehen lauen, Cflene aud 
friBchen Fiach und Kftse geliefert; aber der Roggen war, da er 30 Jahre in ihr 
lagerte, verdorben und dumpfig geworden. Da er ganz und gar nicht zum Backm 
taugte, so wurde er uiit anderem Korne vennischt, und afle diejenigen, welcbr 
davoo asBen. wui-den vom Scliarbock befallen. Aebolich wirlcten der alte. Hni- 
gewordene Käae. ebenao beaehaffenea Hunde- und Pferdefleieeh. endlvoh die feuchl* 
Witteniug. BÍntemalen die Luft, welche die Soldaten atbmetcn. and die HSuMt. 
woriunen isie lagen, gleidifaUs auaserordentlich feucht naren. Sie ecbliefen flberdin 
en); bei einander und bekamen auf dieae Wei«e Scorbut durch Aneteckung. .deou 
die Krankheit erweiat sich ansteckend, wcnn Personen einerlei ungeeunde Eoit 
geniessen und eínerlei ungeiunde Luft athmen.' Vom 20. Mara 1625 an, an irelcheni 
Táge eich 1(308 Soldaten auf den Scorbutlisten betanden, nahm die Krankheit ab. 
da nian Tabak EUgefdfart bekommen batte, reichlich Wein trínken durfte, auch dir 
Sonne mit erquickender Wärme flchien und die Nilcbte wärmer nnrden, so dan ia 
Zeit von weniger ala vier Wochen die Zahl der Patienten bii; auf 800. ŕreiliob eekí 
Bchwere, sich Terríngert batte. Im Mai brarh ihre alt« Plage. die Pest. mit einn 
Mortalitätsiiffer von etwa 100%, wieder hub, im Júni erfolgte die Capitulatun, 
nachdeni ,eine siegreicbe spaniBche Armee. achtmonatlicbe Hungersnoth, Scorbsl 
und Pest. die von auseen bineingeworfcnen, alles verniistenden Bomben, der Tod 
von Freundpn und Verwandten, die ícbreckliche Furcht einer kleinmilthigen mid 
verringerten Besatzun^, Mangel on Arzneien vind gemeinen BedOrfiiiisen. schledite 
und unnatUrlicbe ^peiaen, endlich die Natnr zum Ľntergange dieaes wichtíges 
Piatzee sich vereinigt hatten.' Was den Scharbock anlangt, so litten die englischen 
Soldaten lun meisten davoo. da sie sehr Keitig anfingen, BandeHeisch ta esseo. 
Mangel an ihrem geliehten Tabak litten und in den fenchtcKten Baracken laget 
Unter deu Wallonen und Flomländem war er lange nicht ao li&ulig, weil sie beliul- 
Bftiner und ekler in ihrer Nabrung -n-aren, ancb weit geaOndere Quarticre hatten. 
Ľnter den Franíosen spflrte man ihn nur selten , was von ibren trocknen Quaf- 
tieren, ihrer frOblichen GemllthBart ii. b. w. herrňbrt. 

NitsBCh 1747. A BO v wurde im Frdhiabr 1736 von den Bu«ien angegriffra 
und S Monate bela^rt. nacbdem sie auf dem Marnclie tur Stadt die liärt««tei 
Strapaten hatten Qberwinden mOssan. W&brend der EinscblieBsung herrichte Ober 
die Maasea heisaeí, bei SonnenacheiD und Windatille schier unerti^liches Wetter, 
ab und an aber Regen. durcb den die auf aeblUpfrigem, bergigem Boden lageroden 
Truppen und die in unbequemen, schlecht bedeckten Zelten nntergebracbten, (Jbrigeni 
Bchlecht abgewarteten Krajiken gleiehermassen ansiustehen batten. Aucb trugen 
tur Steigerung des Scorbuta bei: deľ h&ufige Genuu der in der Donau io reichlieii 
vorbandenen Fisuhe. sehlecht ausgebackenen Brodes und vor Allem eines Waasen. 
welchee an aeichtesten Stellen dea Flussee gcsuhSplt wurde. sehr unrein w&r und 
mit jedem Tag mehr wurde. Dieeen Ľebelständen kOnnen noch die vorhergebenden 
Feldkrankheiten. DnrebfäUe, hartnä.okige viartägige Fieber. und die in der Brnit 
der Soldaten wQtbenden Leidenscbjíften hinzugefllgt werden. Wat iHeiteni die 
Fe<itang St Annen betriftt, ao iat, ob eie selbit gleicb aehr hoch liegt, doch díe 
umliegende Qegend, im Vergleich init Gross- und Klein-Busaland, ao niedrig. da» 
aie alle Jahre, gewéhnlicb im Htlrs und Apríl, wenn Eia und Scbnee scbmeizen, 
auf 30 Werst im UinkreiB Obewchwemmt wird. Sie verwandelt aieh aUdann in 
eineo grossen See und verBcbiedene Orte steben einige Faden tief unter Wascer. 
y.ugieich bringt daa Auatreten der Donau eine unglaubliche Henge Tortrefflicher 
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ľieche mit, die eehr wohlfeíl waren und in anniB.a9Íí;er Menge gegeesen wurden. 
In der Zeit aber, da diu Wasser austrockoet, siud die Taj^e auanerordentlicli heiss, 
die Näehte unerteägUch kalt, die Luft neblich und feucht, später. wenu die in 
grämter Záhl uuf dem Lande zurflckbleibenden Fi»icbe faulen. bo etinkend und diek, 
Sara jeden Morgen einige Stuntien vergeben. ehe die äonne die achtldlichen DQuate 
í^rstreut. Noch später zeigte der Boden in aandigem Grunde kleine Inaeln und Sand- 
bänke, deren UniRebung stehende seichte Gemlsser ausmachten. Ans ihnen, ob aie gleich 
trObe und Bcblammig waren, nicht aue dem Strom, no er schnell fiiesat, wurde 
getrunken, von den liegengebliebenen Fischeu eíne Unmasse, Bchlecht zugerícht«t, 

Sgessen. Die Barackcn aber standen auf eumpSgem, feuchtem, niedri^m Grunde. 
i endlich die Soldaten die einiigen Einwohner dea Ortes waren. muMten sie alle 
Táge bie an den Leib im Wasaer steben. das Hoh auazuwerfen. áae ihueu zur 
Farderung und zum Bauen aua der Ukraine geecliickt wurde. Die meisten Rekruten, 
die die Armee Tollst&ndig fa erbalten geschickt wurden, stie««en zu ihr aelten eher, 
als wenn aie im Begriff war zu marschiren oder wirklioh achon aich bewegte. 
Obwobl nun dieae Rekmten meirteniheils junge, rohé und durch die iange und 
beschwerlicbe Reiae aehr abgemattete Leute waren, eo konnte man sie doch nioht 
erqoicken oder ibnen Zeit suui Ausrulien laseen. !^ie vurden vielmehr unmttt«l- 
bar unter die Regimenter ^eeteckl und kameň nun auf einmal in dieae ganz neue 
Lebensart. Auch aetzten die Tmppen sehr frlih, ôfttr bei dickem Nebel oder Thaa 
oder Regen oder heftíger K&lte aich in Marách, um Mittaga oder spUter enlweder 
bei unerträglieher brennender HiLte und bei Staub oder bei Regen auazuruhen. 
Kam eo der arme Soldat Terachmacbtet oder durchnäsat ins Láger, ao musete er 
gleichwoh) meiatenB auf die Feldwaehe oder zn den Vorpoaten. Eine andere Noth 
war der Mangel an gutem und reinem Wasser, den sie auf dem Mareche leidea 
muMten. Ginige warfen aich Tor grosaer Hitze uackend in jeden schUmmigen 
Teicb, den aie trafen. indeaa die andem ihren durch 8taub und Hitze erzeugt«n 

(unt durch jeden Tropfen unreinen . stehenden Wasaera, da^ ihnen in die Augen 
ll, zn lOschen SQcbten. Hieraus entatanden die verBchiedenaten Krankheiten. Auch 
IB den apäter ETacuirt«n wirkten feuchtes Láger, verdorbene Nahrung und andere 
illBdlichkeiten in veratärktem Ma^ae. 
Chmelfky 17^7. Während der Jahre 1760 und 1761 wflthete unt«r der 
Oaterreichiachen Armee in Niederacblcuien der Scorbut in einem aolchen Orade, 
diwi Ober 20,000 Soldaten von ibm befallen wurden und sehr riele atarben. Be- 
aondera heftig trat er um Schweidnitz auf, wo er unter der Bevfllkemng und Be- 
satzung endemjích berrschte. AU aeine Uraachen werden bezeichnet unregelmäiaige 
Em&hrungaweiae, da nur achwer verdauliche HnUenfrQcbte utíd mehlarCige Stoffe ge- 
DOMen wurden, dann die ZeitmangeU w^en oft nngenOgende Zubereitung dea frischen 
Fleischea, endlich die Bescbaffeoheit dea Waasers. Viele Brunnen und Quellen 
tmren durch Arsenik (9) vergiftet, weaawegen die Soldaten oA faules, atinkendea 
WkHer traoken. Dabei litten aie durch groaae Ufirsohe imd Nachtwachen in einer 
~, welche bald heiag, bald kalt. ateta feucht und durch Rfíluvien aller Art ver- 
ar. Ihre na«aen Kleider mnssten oft auf achlammiger Erde am KOrper 
. 1762 ging ea nicht viel besser, wie man bei Brambilla 177-5 naeh- 




ey 1813. In den ersten Tagen des Monats Júli brach der Scorbut 
t aoter den Yerwundeten der franzOeii^clien .^.rmee in Alexandria auji. nacb- 

, die Stadt vom Feinde vollkomtnen abgeschlosaen und eine grosee Karavane 
_..t Vorrtthbn abgefangen worden war. Dnher gesellte sich lur Krankheit such 
batd Mangel, so an friachem Fleiscb und GeuiQae, an gutem Brod. deasen Heratel- 
long xur Eälfte aua Gerate und zur Käifte aue Qberaakenem Reia geechah, endlich 
und voT Allem an Waaser. Letiteres wurde aua Ciatemen genommen , welche 
KhoD Iange nicht auggeräumt, daher achlammig waren und in welche Uberdiei 
noch fanlendea See- und Teicfawasaer eindrang. Eine Augenepidemie. welche kurx 
vorher unter den Verwundtit«n geherrecht liatte, sowie die Verlettungen aelbst 
mochten lum Scorbut diaponiren. Beaondere aber wird die Feuchtigkeit bescbul- 
digt, welcher die Soldaten nach dem Durclistich des Seea Accadjeh auegeaetzt 
waren; auch hatten sie einen anatrengenden Dienst und muaaten beinalie immer 
im fceien. sumptigen Felde znbringen, Gleich anfanga erkrankten Viele, doch lieaa 
die Krankheit nach, a!a frischea Pferdefleisch verUieilt, der Beie vor dem Ver- 
mahlen gewaschen und Spirituosen, WeinsMig. Datteln. Kaffee und Zuckersyrup ver- 
tbnlt wurden. Mit der Verachlechterung dea Trinkwaaaers atieg die Zabi der Er- 
knukangen, so dass Anfanga Auguat 14~I5IXI Scorbutiker im Spital «ich befanden. 
IKe Einwohner, welche iiber nur verdorbenen Reie und achlechtea Waeaer verfdgten, 

Kacb, BloWrkranklieit. 9 
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wunien inUnsiver ergriffen, so dasa jeden Tig G— 7 von ihnen atarben. Bia mm 
1?. OĽtober waren SbOO acorbutkraake Soldiiten in Behaudluit§; gekommeo. In 
demBelben Nildelta. zwiBchen Dumiette und Eaiľo, íijielte iibrigens, I2h0, die enté 
Scorbutepidemie ab. von welcber wir Qberbaupt wisaen — unter den Kranz&hrem 
Lndwig's des Hciligeo. Sie hatten durch UeberschwemmuiJgen, Hunger, verdorbene* 
WBMBľ und den aumpfigen, von Leichen erfílllten Boden rarehlbar z\i leiden. 

SeidlitE'). 1829 in Conatautinopel gefangen gefaalteue Bussen werden a 
fauge im Galeerenhof sehr aclilecht beherbe^ und bekSetigt siiäter, in eí 
laasenen Eloater auf der Prinzeninsel nur niit faulem. uoEäblige Wilrmer a 
dem Zwiebaok und verdorbenem Fleiscb enia.hrL 

Leudesdorf 1856 theilt Einigea Hber den Scorbut während des Kri. 

mit. Die ersten FäUe fand er im Aiiguat 16'í4 bei Reconvaleacenten von C!hoIm. 
Rubr, Diarrboe und WechaelJieber. die kbiten im Hauptquartier Omer Paacha's 1856. 
Besondera vota Mai bis Änfang September 1855 wúthete die Bkrankhnt unter d«n 
TQrben. zumal, aoweit Leudeadorfs Erfabrungen reicben, in Eupatoría, wohin ui 
30,000 Einwohner der UmKebung aich geflQcbtet hatten und wo gleicbEi?itig eine groste 
Anuee lagerte. Das TrínKwasaer war durchgehend Bahig, nur in 2 Bninnen verbält- 
DtsimäsBig beeser, doch nocb eo echlecht, daaa ea ondsnwo nicbt getrunken worden 
wftre. Ein Uebríges thaten schlecbt« Nahrung. Näaso, Kälte, dann wieder ilbergrosse 
Uitze, Unreinlichkeit, EntmatJiigunjr . Heimweh und langer Aufenthalt in den 
Spitälem — Momente, welche in viel hSherem Grarte unter den TQrken aU unter 
den Franzosen sich geltend mnohten. Besondera bei der tartariachen Reitereí war 
die VerpflegTjng Bchlecht. Ihre Ranze Nalirung tagsaber bildeten eine oder zwei 
Uände volí Reia, etwaa verdorbenea F-ett. zwei verachimmelte Zwiebacke; hfichatens 
kameň dazu nocb einige veradiimmelte Bohnen oder Erbsen. oder etvros balbver 
dorbenes, eingesaheneg Hammellleiacb . Frische animalische Sfieiaen gab es hSchat 
selton , GemdBB waren gar nicht vorhanden. Die unregelmiUaige Reiterei batt4 
Mittel, eine geaundere Nabrung sicb zu verachaRen; sie litt deesbalb auch weniger, 
da alle anderen Regimenter. vor Allem die Redife xwischen 40 und 50 Jabren 
decimirt. die tartariache Reiterei sammt der IíandbevOlkerong aber íur H&lfl* weg- 
geratU wurden. 

Civilbevfllfeerung. 
Schraud 1805. Während der groísen Scorbutepidemie iui Bjkddstlichea 
UngiUT) 1803, Dber deren ZablenverbKltnlBie icb apättr bericbte, erkrankten im 
AUgemeinen nur Bewobner der Niederungen, während jene der Ber^e fast gani 
verechont blieben. Die letxteren nuterecheiden aicb aber wesentlich in lUrer Lubeni- 
weiae von den ersteren; aie hatten von Holz gcbaute. durcb Kamine heizbare, alao 
leicht und durch sicb selbst ventilirbare Wohnungen und durften . bei TJebetflnM 
tm Ueizmaterial , nioht jede Fúge in der Wohnung so sor^m verecbliesseD , wie 
die Bewobner der Ebene, lebten also nicht in der durch EfB u vien jeiJer Art ver- 
))eateten Zimmerluft. hatten Qbrígena bucIi keinen Nahrungeraangel. Ala entfemte 
Drsachen dafBr, dass gerade die walachiachan Bauem erkrankten, werden beteicb- 
net: deren Sorgloaigkeit in Besug anf bäusliche Vorr&tlie, ihre Naofa]iUBÍgkeit in 
der Hauahaltung und im Äckerbau, Sie kultivirlen nur tilrkíHches Korn, Eraot, 
Souuiiergetreide und Erdäpfel; miserathen aie, m entetebt groase Notb, da vom voi- 
liergehendea Jahre nicht einmal das Nothwendigste aufbewalirt wird. 1802 gab 
ťa in Folge groaaer DOrre aehr wenig tilrkÍNcbea Kom; Eraut mangelte ganz, K.ar- 
toffeln waren aehr spärlicb vorhanden und während die Bauem in anderen Jahren 
Brod aue tQrkischem Kom und Sonunerfrucht , friachea, eingesalzenes und ge- 
räuchertes Schweinefleiscb , ged3rrte Fiache. Kraut in ganzen StOcken eingelegt 
genieasen, hatten aie in dieaem Winter nur achlecht zubereitetea Brod. gedCrrte 
Fische und aus gcaäuerter Kleie berettete Suppe, Die aua feuchter Erde gestampRen 
Wohnungen wurden ott noch naea bezogen , acbleuht gebeizt und gar nicht ge- 
Iflftat In aolchen Wolinungen aaasen die Frauen (welche am häufigsten erkrankten) 
ilt'n ganzeu Tag und apannen. Daa Trinkwaaser wnr Hchlecht nnd da die meisten 
Branncn auegetrocknct waren, mueate Schnee geachmolzen werden. Endlicb nmchte 
HÍĽb der schädlicbe Einfluss der Faaten geltend. 

Im FrUhjaht 1840 verbceitete sich der Scorbut beinahe flber mini Rua»- 
land, nachdem im Sominer 1839 grosse Hitze neben DUrre geberracht natle and 
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MiaswaĽhs eingetretea war, der Winter aber zu etnem atrenneD, anhaltenden sich 
gestaltet xtaô ilie Fasten Ostem 1840 ihre schä-dlichen Einwirkungen ebenfalls go- 
äasgert hatten. In der Mitte der Osterfasten orreičhte die Epidémie die BSbe, 
íunäehBt unler Handwerkem nnd Fabrikarbeitern in Moskau. welche hei (fCmein- 
schaftlicher Kostbereitung beaser iits ondere lebten, aber angeitrengter arbeitcten 
und viťlcn SchUdlichkeiteti atisgesetzt írareti (W. Samson v. Hinnuela t iern). 
Aucb aoter den Trappen on der OatkQBte des achwiirzen Meeres herrechle Scorbut, 
so úoMi z. B. in die Spitäler zu Phanangoria binncn 3 Honaten 1080 aolcber Kmnken 
kameň, Zn Troizk im Orenburgiscben, wo Taaaobhandel mit Mittelosien getrieben 
wird, lebtan die meJat^n der 64<K) Einwohner dajnals von dem aingesalEenen Floisch 
der Steppenschafe, von nelchen im Jalire gegen 60,000 geachlachtet und auf Fett 
uiid Felle verarbeitet worden. Dieae Felle trocknete man in den obnedies en^en 
and íchlechten Wohnungen. Am meisten hatte der Irmere Theil der BevOlkerung, 
dann 218 in niedrigen. acblecht geheiztcn. niemalg gelUfleton Wolinungen ver- 
theilte Soldaten zu leiden. Eine magere Meblauppe mit einem btiick trockenen 
Brodes begrilF Allea , was aie an Nabrnng bekamen. Dabei war daa Trínkwi\aaer 
aller Orten Terfatilt. Endlich musete da^ in den Hondel gebracht« Sa!zUci*Gh als 
fanl in Folge schlechter Zubereitnng and Aufbewahning beiteichnet werden. 
(SchOti 184e.). 

g. 108. Mit eÍDer Thoorie, welche im Scorbut den Auadruck nur 
beatiniiDter Emiihrungsstíiniiigen aielit, verning ich soiiann die foigenden 
Thatsacheti aicht in Uebereinstiinmung zu bringen. 

Zunächst die Erfahrung, áaas die E pi dt> m i tí en rugelmussig iniier- 
halb kleínater Herde aní'angen, bei mildem Verlauf auch wuhl auf 
diese sich beBchranken, während die nächste Nachharschaft versťhont 
bleibt, trotzdem die Lebensgewohnlieiten in ihr keine anderen aind a!a 
im heimgesuehten Bezirk. Sehr auffálli|;e Ängaben der Art tou No- 
Tellis, Michaelis und KDhn habe ich bereitiK auf den i'rOheren 
Seiten mitgetheilt. Sahen doch die beiden ersten die Krankheit nar 
in bestimmten Stockwerken und Zimmem von Anstalten, deren Bämmt- 
liche Insasaen nach durchaus gleichen GmndBätzen verptlegt wurden, 
indessen KUbn in seiner Strafanatalt und in ihr nachbarlichen Dťírfem 
ganz bestimmte, bís dahin nicht liekannte Centren ermittelte, von denen 
aus die Epidémie ihre KreLse zog *). Mir selbíit sind in einigen älteren 
Petershurger Hospitälem ahnliche Verhältnisae aufgefallen. Dort finden 
ľ>Ích zar bestimmten Jabreszeit immer Kranke, deren Scorbut eriít im 
Hospital und nach so langem Aufenthalt im Hospital zmn Ausbruch 
kommt, dass an aeine Entatehung auasen gamicht gedacbt werden kann. 
Aber es sind dies immer nur einige wenige Personen einer Stubeo- 
genoaaenschaft, theils Bchwergeplagte, theíla relativ Oesunde, nur zu 
längerem Liegen Terurtheiltť. ?.. B. Leute mit Eit«ningen der Leisten- 
rlrUsen, mit KnochenbrDchen u. A. m. Wurden znr gleichen Zeít, in 
Polg*! einer Epidémie in der Stadt, von dorther Scorbutiker in solche 
Zinuner gebracht, so entsteht umao eher die Fr^e, ob nicht diefte 
:4elben Scorbutiker die frOheren Insassen per contagionem infícir- 
ten. ala die letzteren recbt häufig die Xachbam der Neuai^ekom- 
menen sind. Anderemale, wenn der Zuzng von auawiirts fehlt, trilll 
der Verdacht, die Ansteckung verraittelt zu haben, die Zimmer, oder 
einzelne Betten dann, wenn die Benfltzung eines bextimmten Bettes 
j^desmal zum Scorbut filhrt. Aber es geht nicht an. auf die Vcr- 
pflegUDg oder auf den Zuatand der OevrebszeUen, vermfige dessen 9Íe 
ZQT Aufnabme von Kali ungeachickt nind. die Infection za benehen. 
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Denii zunächst ist die Verpflegung iii den Anstalten, die ich meinť. 
erfabningsgemBss gut: solíte sie plotzlich einmal scorbuterzeí^eude 
Fähigkeiten erlangt haben, so mUsste sie diesälben an allen Issassen Aeí 
Hospitals, nicht an 5 oder 6 äussem kuímon. Uad zum andem wíirde 
ea doch mindeatens als phantastisch erkläjt werden mtlssen, wenn maii 
vom Ealibunger der Gewebe bei Eczematosen, Leuten mit Knocbeo- 
brilchen und Anderen, kaum krank zu Nennenden redec wollte. 

Selbfit in den Bezirken, íd weichen Scorbut endemísch vorkomiiit. 
btítreffa der Ernährung der Einzelnen abeľ geiiau dieselbe Ueberein- 
stiramuiig wie in Sachen der Bodenqualität lieiTScht, gibt es verschonte 
und andere regelmässíg befallene Oertlichkeiten. Ich bitte, dartlber die 
Mittbeilungen von Debord und Seetand (S. 107) nocb einmal zu ver- 
gleicliea, welche bia ma Einzekie mit den auf den Milzbrandterritorien 
□nd Milzbrandstatíonen gemachten Erfabrungen Ubereinstimmen. Be- 
kanntlicb holen sÍĽh die Heerden, auch wenn sie in geologischer irnd 
pflanzlicher Beziehung ganz gleichgeartete inficirte Weideplätze (Milz- 
brandterritorien) abächreiten, den Milzbrand immer uur von einzelnen 
bestimmteii Punkten (Milzbrandstationen) dieaer Weideplätze, abseits von 
weichen die Nutzung der Grasflächen und Tränken Gefahren nicht birgt. 
Eine solche Schädigimg nur Einzelner in Verhältnissen, in weichen die 
Bedingungen zu erkranken filľ Alle scheinbar die gleichen Rind. ist 
eine bei allen ansteckenden Krankheiten sich wiederholende Ert^cheinung. 

g 109. In ähnlicber Weise wie die íirtliche, môchte ich Kweitens 
auch die zeitliche Verbreitung dea Scorbuts beurtheilt wisaen. Entweder 
sind es einzelne Jahre oder einzelne Monate im Jahr, in denen die 
ZifFer solcher Erkrankungen den Hohepunkt erreicht, obwohl Ei- 
nährungastSrungen, welche diesem periodischen Aufflackern entsprechen, 
nicht oder nur hŕichst ausnahmsweiae nachweialicli aind. Erkrankte und 
Gesunde vielmehr vor und wáhrend der Epidémie die gleiche Lebens- 
weiae filhren. Freilich haben zur Bettung der Garroďschen Tbeoiie 
in diesem Punkte die Fasten vielfältig hcrhalten mUeaen. Mau argu- 
mentirte: Da der Scorbut in Kas,emen, Findelhäuaern uad Qefángnissen 
vielfältig während der Fasten beginnt, zur Zeit derselben aber ausser 
der Kostordnuug niclits Wesentlichea der dortigen Insassen sich ändert. 
liegt der Einflusa der Ernährungsweiŕie auf der Hand, So soUte es, 
um nur ein Beispiel anzuftihren, bis vor Kurzem in den meisten Peters- 
burger und Kronstadter Kasemen sich verhalten. Dort erkranken vor- 
nehnilich Eekruten, welche den Regiraentem einige Wochen vor Osterii 
zugehen, dann, wie ja Uberali en Ublich ist, zunächst in den Kasemen 
einbehalten werden und dem Fastenreglement sich unterwerfen, aucb 
wenn sie zur orthodoxen Religion nicht gehären. Diese veräadertť 
Lebenaweise, der Aufenthalt der fast ausachlieaslich vom Lande oder 
von der Seekllste kommenden Leute in geschlosaenen Räumlicbkeiteo 
und etwa noch Heimweh sollen das Mchädliche Princip vorstellen, W5re 
hiermit der Kem der Sache geťunden, dann mflsate in allen ru^aischen 
Kasemen alljährlich daa Gleiche sich ereigneu und in fiffentlichen An- 
stalten, in weichen die Fasten nicht zu Recht beatehen, wie z. B. in 
Norwegen und Schweden der Scorbut ílberhaupt nicht zur Oaterzeit 
auftreten. was Beidea bekanntlich nicht der Fall ist. Das Entgegai 
geaetzte, das Aufflackern eines bestimmten Infectionsstoffes in 
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Iuchten Zimmern zu einer bestimmten Zeit und seine EiDwirkung auľ 
e in den Zimmern am läugsten sich Auťhaltenden ist unter solcheti 
Verhältiiisseii das Annehmbarere, sintemal wii vor der stetígen Ab' 
naiime dieaes Faateoscorbuts seit Verbessening der Hygiene in den 
Kasemen wissen. 

^K § 110. ImUebrigen ähnelt der Verlauf des Scorbuto víelmehr jenem 
HBer Infectionskrankheiten ah ErnUhrungsíitdruDgen, zu welch' letzteren 
™^rir heute, angesichts der Erschlltterung aller ätiologiachen Ueber- 
lieferungen, doch nur so durcbsíchtige Zustände, wie etwa die Inanition 
und die acute traumatische Anämie zu zähten berechtigt sind. Diese 
Uebereinstimmung zwifichen Scorbut und Inťectionskraokheiten wird 
in der Folge zwar an allen klini^cben Fonnen ilea Scorbuts, auch 
an den augenblicklicb nocb beanatandeten, sicb nachweiaen lassen, tritt 
aber einmal bei acuteren Fällen, in deren Fieber, Milzschwellung und 
Hamsecretion, dann bei der sogenannten Purpura fulmínans und Ptirpura 
variolosa (S. 77, 87) auch augenblicklicb besondera deutlich zu Ti^e. 
Die allgenieinen, durch Delirien und Dyapnoľ aich kundgebendcn In- 
tosicationseracbeinungen der tetztgenannten Arten der Puqiura Hnden 
ihre Parallele nur in der Klinik schwerster Scpticaemicen und Pneken- 
erkrankungen. 

Blutungen in die Gewebe, fOr welcbe zunäcbat kein Grund sich 
auť&nden ISsat, aind schlieaslicb ebenťalls die EigenthQmlicbkeit der 
ínfectionakrankheiten, vor Alleia der Septicaemieen und fíir die Nahu" 
dea Scorbnts nicht minder bezeicbnenJ, als die woblerwiesene Tbat- 

P.che, daas gleichzeitig, an demaelben Ort und unter denselben äusseren 
roständen neben dem Scorbut ansteckende Krankheiten der schliram- 
en Art, wie Typhua, Dysenterie und Malária erscbeinen. 

g 111. Endlich weisa ich ebenfatls nur vom Stan d punkt der In- 
fectionskrankheiten aus f[lr gewisse contagiUse Beziebungen des Scorbuts 
und filr den WundBCorbut, namentlich auth fllr dessen abortive Formen 
(3. 84, 94) ein Verotändmas zu gewinnen. In ersterer Beziehung er- 
innere ich nur kurz an die Erblichkeitsverhältnisse der Hämopnilie, 
welche jenen der Syphilis äusserst ähnlich sind, dann an die leiďer bo 
Iteu gewflrdigten Uebertragungen scorbutischer Exantbeme von der 
"ter auf das Kind, wie sie Dohrn ') in dankenswerther Weise vor 
Vergeaaenheit bewabrt hat. 
Gr be>iaiidelt« eine 41jäbríge, bla^e?, uchlecbt gen&hile und znm 2, Mal ge- 
bbende Frau. deren ganze Haat bU znr FneKsohle und bi* zuín Haadt«ller teit 
dem December mit Petechien bedeckt war, tlerea Schleimb&ate and VerdamiDUpi- 
wege aber keine blutigen Absonderangeo lieferten. Untťr kilfliger Dí&t ver- 
whwiaden die Flecke, vcciraaf am 2. Február «in atugetragenea 43 cm langei mid 
S$79,0 achweres Mädchen geboren worde , welches , ia dertelben ADordnanff nad 
Aiudehnang wie die Hutter, ebenfatls eine Purpura tntg. Dem Anseben nacn wur 
dieaea Exantbem karz vor der Geburt enUtanJen; ea venchwuid, nachdem noch 
Ec^rmoten am Ciaumen und an der ConjunctiTa iích gebildet hatten, innrrhalb 

Ei eiirtirei) nur einige wenige ähniiobe Beobacbtiingen von Lingea' 
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'i Arch. í. Gro&cologie TL 3. 6. 486. 1874. 

^ IV qmDqne neonatorum morbt* nolata digni*. S. D. Berlín 1826. 
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ikjuôí GrÁtzer^). von Mar^t and Mende, vihrend bekumtlich soorbutische 
FT^nr:-*>m,». uľá Blixtimg«n jdier Neo^eborenai , deren Eltan auf voxiiergehende 
zí-ii'^é Erkränknngen nicht imteisodit vniden, Tcrgleiciisveise hänfig beadurieben 



^ 112. Aach der WandicorbiiK geb^t za den so gat wie todtge- 
schwiesrenen Erkrankangen. trotzdem aof Grand seiner Haafigkeit die 
Fnge aa^worfen za werden Terdiente. ob denn nicht jeder Scorbat eine 
Wonde oder einen wondälmlichen GeschwQrsprozess roraossetzt. Non 
gebe ich zwar geme za, dass, wenn es sich am Scorbat nach Typhus, 
acaten Exanthemen and Aehnlichem handelt uber áen Zasammenhang 
beider aogenblicklich der Phantasie die fŕeiesten ZOgel gelassen werden 
kônnen. meine aber schon mit entschieden darchsichtigeren Verhält- 
niäsen zu than za haben. wenn die ^eiche Complication in einem alten 
HospitaL z. B. za einem Unterschenkelbrach eines kraftigen, aber in 
der Nähe Ton Scorbatkranken liegenden Menschen sich hinzagesellt, 
onter dessen Grpsrerband geríngfiigíger * Decabitos sich entwickelte. 
Bleibt in einem solchen Falle der Scoiiiat etwa an der anteren Extre- 
mitat. oder an ihr and am Zahnfleisch localisirt, was bestimmt vor- 
konmit and aach Ton mír wiederholt beobachtet worden ist, wie 80II 
man da die Analogieen mit der Wandroee, mit der Phl^mone oder mit 
ôrtlicher Tubercalose los werden? In gleicher WeLse merkwtlrdig sind 
die Beobachtangen uber Vaccination and Scorbat im Anschluss an diese, 
wor&ber z. B. Fickert and. als Ton einem im ameríkanischen Biirger- 
kriege ganz gewôhnlichen Ereigniss« Flint namentlich berichten. Ich 
selbst beschrieb einen sehr beweisenden Fall der Art S. 78. and hebe 
nur noch die Beobachtung uber den Aasbruch eines sc<^batischen All- 
gemeinleidens nach gewaltsamer mechanischer Behandlung der Hamrohre 
herror. um daran die Bemerkimg zu knQpfen. dass freilich in allen 
solchen Fallen gestritten werden kann. ob die Impfnadel oder die Bougie 
den Scorbut direct uberpflanzte oder nur Eiufallspforten filr ihn schuf, 
dass aber das schädKche Princip viel wahrscheinlicher an eine solche 

Wunde, als an den .Ealihunger der Gewebe* ankntlpfte. 

Unter Hinveis aaf die S. 78. 84, 90. 94 etc ách findenden Bemerkixngen 
ôlier dičse Frage. erUabe ich mir etwas tou der sie stútzcnden Kasuistik an dieser 
Stelle niitzatheiieii. 

Von Lind, Linné (bei Lind S. 429) and den Alten ist das Zusammen- 
treďtA des Scorbots mit Wonden and GeechwAren lAafig bemerkt worden. 

Ebenso von Larrej. nach welchem Aojrenkraakheiten and Verwandongen 
ziim Scorbat disponiroi. dann von G. Samson>Himmelstiern, welcher in dieser 
Beziehang den RheamatLsmas. die Gicht« Scropheln. Syphilis. Herpes a. A. S. ^ 
anfohit. wie Opi t z. aasser Wundai (S. 112i. Wechs^eber. LangenentzQndung, 
Tabercolose, Typhas. Icterus catarrhalis. Aagenkatarrh ond Svphilis. 

Petersbarger medicinische ^Yochenschrift: 

X n. 1S^7. S. 25. Scorbut l»ei Longenbrand. Fassgeechwúren and aufTällig 
káaôg Wi chirargischen Kranken: .\pril. io Alexinderhospital. sogar nar als Com* 
plication anderer Krankbeiten. im Maria Magdalenenhoepital ofl bei Convalescenten. 

XIV. IS^. S. 245. Der Scorbat nimmt die Convalescenten and Kranken 
mit Beingeschwôren. welch* letztere blatigen and brandigen Charakter annehmen, 
exask mixl geselh sich Apríl im Peter-Paalho$pita] za Langenentzilndangen Lan^n- 
brÄcJ end Typhus, wiihrend daselbst später alle Kranken mit Hemiplegie, Para* 
pie^e and Geschwúren. wenn sie sich nicht bewegen kônnen. ebenfalls scorbatisch 
werdrn und im Maria Magdalenenspital da5 Gleiche l»ei Typhíteen. Reconvalescenten, 
chrt»iii<<:h'ín ciid chimrcischeD Kranken l»eol«achtet wird. 
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[K. y. II. 1871. Obewchenkelliruch und tíidlichŕr Scorbut. Viele ähnliche 
aerkusgen auch in anderen JahrgilugeD deraellien Zoitschrift '). 
Lnségue und Legroux. Scorbut uu Narben, Vesicatorwunden , bei Ec- 
latflsen, l^berouIHsen, Syphilitieohen, TjphCsen. 
fieurmann. Darmsjinptonje , Bronchitis , Gelenks^phiiÍB , Adenítis cervi- 
s suppurons, LuD^entuberculoae, Aoulvegetationen. Bleimtoxicatioa, Kothfiua- 
tola, tertiäre SfphiiiB gebeu dem Scorbut vorauf. 
VerneniP). OberschenkelscbuíBwunde und LocaUcorbut. 
Alert und Discovery'). Scorbut nach Sehlag. Verwandung und Erfrierang. 
Fickerť). Scorbut nach Vaccination. 
Lewin'). Erythema nodosum naoh gonorrhoiiicber [JrethritiB der Mädcben. 
Freinmerť). Sehr heftiger Scorbut nach Erfrierungen, 
Soreľ). 41j. UnterofBcier bougirt wcti aelbat un^l verletzt Jabei wieder- 
holt difl HamrBhre. Damuf. am 2. November in der Mitte der Ruthe nusagrosse 
GeBcbwuIat (Sklerose) und Blutung der Urethra, gletcbr.eitig auch all^emeine. tuhneU 
«ich aasbreitAnde Purpiira der Haut. des GaumenBegelfl. wäbreud die Hundecbleim- 
haut aJabftld vou 2 Stellen blut«t, am. Scrotum, in der Wade und in der Conjunctira 
Eccbymoíen eich bilden, Vom ,5. November hu B,Dckbj!dung. 

Ferra*). Wundeo und Scotľbut Uben einen gegensmtigen Einfluse auf ein- 
ander aus. so zw&r. dass di^r Scorbut zunäcliet un der Wunde sich localisirt, dasa 
andereraeite die Wunden selbat bluten. ulceriren oder brandig werden, daas Frac- 
taren nicbt heílen reiip. den scbon gebildeten CbIIub verlierec. Die locale Beband- 
lung solch' Bcorbutíacher Complicationen ist unnttti, 

Beurmann*]. Eine Reihe von Hautaffectioiien , Erythema nodosum 
(? R. S. 173), papulSs — BquamôBe Bypbilitische AuBBchtäge und GcthjuiapUBteln 
eeben die Ďispodtiou zum Scorbut. In leichteren Fällen der Art bleibt er in der 
Näbe des Exontbems. näbrend er andere Mal« sich veraltgemeinert. 

Berne '"). Scorbut nach Verwundungen bleibt locaiisirt oder verbreit«t rich 
Uber den ganzeu KOrper; im eraten Falle echeint er mit einer umacbríebenen 
Nerveníerietzuag (S. 105) in Verbindung eu atehea. 

Petrone") erwäbnt Scorbut nach der MeoBtruation und Kctbíudung: in 
iiniuittelbareui Anecbluss an die Geburt habe ich selbst ihn zweimal sicb ent- 

Eickeln aehen. 
§ 113. Die parasitäre Nátur des Scorbuts konnte nicht beaastandet 
erilen, wenn es in unserer Macht eteheu Trtlrde, die Krankheit auf 
Thiere zu Ilbertragen oder den Organisraus zu zQcbten, durch dessen 
RHckimpfung von der Beinkultur sie sicb erzeugen läsat. Versuche der 
eräteu Ärt dUrften zu den lohnenderen der Zukunft geboren, da die 
Empfänglichkeit boherer Säuger fUr unsere Eraukbeit von verschiedenen 
Seiten bezeugt wird. So von Siedamgrotzky '*) und Dickerhofť'*) 



') í. B. 18^5. IX. 8. 109, 112 u. 342; X. 1866. 13. Mara. 20. April 8. 307. 
309: 1869. XV (Lingen): N. F. 1870. I. S. 118 (Lingen) etc, 

') tíaz. hebdom. 1871. 2 aér. VIII. 9. 

*) Report of tbe Commitlee to inqnire ínto the causea etc. London 1877. 
H *) Deutach. med. Wocheuachr. 187t;. S. 481. 

^b *) Berl. klin. Wochenschr. 1879. S. 515. 

^M *) Arcb. f. klin. Chirurgie 1880. Bd. XXV. 8. 42. 

^M ') Oaz. bebdom. 1880. 25 sér. XVII. 26. 

^^1 ") Du acorbut dans ses rapporta avec le traumatianie. Théae Paria 1881. 

^H •) Gax. häp. 1888. Nr. 41. 

^m *') Thf-^e de Faris 1884: Gaz. méd. de Paria 1884. S. 262. 
^^^ ") Naova teória etc. S. 24: Curtia Amer. Joum. of obEtetriCB Vol. XI. S, 415; 
^Maw Schríft S. 48, 74 n. 82. 

^B '■) Ber. Uber d. Veterinärweien im KSnigr. Sachsen. 29. Jahrg. 1878. H. 14 
^^■t 121. Analyte dot Blata eines scorbutiscben an Hirnblutungen eingegangenen 

■^ ") Wochenachr. ftr Thierheilk. u. Vieheucht 1888. XXXI. Kŕ. 121 and Adam'a 
Wocheiuchr. f&r Thierheilk. 1. 1887. Nr. 17. Fferdetyphus und Blutfleckenkrank- 
heit dee Meoachen ňnd ibm ídentiBObe Prozeeae. Der erítere atellt ein acutea 



jene der Hunde uud Pferde, von le Roy de Mericourt^) die des 
äoriUa, der Ziegen und Schafe, welch" leteíere auch während der Nord- 
fahrten eingegangen sein sollen, sobald der Scorbut unter der Schiffs- 
mannschalt aufzuräumen begaim. Dietien Erťahrtingen gegentiber er- 
scheint es beťremdlich, dass dea gleiclien Zustand am Thíer kOnstltch 
hervorzubriDgen, bisher rnír Wenig'e untemomnien haben. Zuerst wohl 
Murri *). Er brachte dem Handrtícken eines Scorbutkranken ent- 
nommeDes Venenblut 2 Kaninchen bei und beobachtete dasacli, am 
8. resp. 12. Táge, ausgedehnte biimorrbagische Infíltrate iu der Hant der 
Ohren und m den Meningen, während Cantu^) und Petrone*) unter 
gleichen Bedingungen an den Ohren. in der dura mater, an der Him- 
baBis. in LuQgen, Milz und Leber ebenfalls Blutungen erzeugten. 

Mittheilungen aber libur Funde von Parasiten in scorbutischen 
Geweben íbigten einauder mehrfach, aeitdem Villemin, gelegentlich 
der erregten Debatte Uber die Iíatur des Scorbuts, im DUnndann und 
in den Muskel- und Lungenherden von Scorbutleichen Mycelien ge- 
sehen zu haben angab und Hattute das sch'ádlíche Princip der Krank- 
heit mit Vibrionenecliwärmen in der Luft scorbuterzeugender Gefongnies- 
zellen identiflcirte. Es sind von Autoren, von denen ähnlicbe meist 
auf Micrococcen sich beziehende Angaben herrOhren, Kíebs, Qnincke*), 
Watson Chejne*) undVirchow, dann aber DemmeT als der Eni- 
decker eines Bacillus zu nennea, vrelcber in gangranosen HautstelleB 
Uber Sklerosen nistet, verimpft aber wiederum Hautnecrose erzeugt. 
Ich selbst verwendete aeit 1886 zu microscopiscben, Ztichtungs- und 
Uebertragungsversuclien neben lebendem Blut, Zahnfleisch, Bindegewebe 
und Haut Scorbutischer auch deren innere, moglichst bald nach dem 
Tode heraiisgenommenen Organe (Milz, Leber, Dami, Knochenmark), 
bin indessen zu positiven Resultaten bis jetzt nícht gekonimen. Dena 
weder fand sich in den auf die verschJedenste Weise geíarbten Geweba- 
stUcken und in den mit Biut oder andem Tlieilen beschickten Nährsubstratea 
ein specifiacher Organismus, nocb bei Impfungen auf Thiere mehr al« 
ein auf die Stelle der Verwundung beschränkter blutiger Zustand, viel- 
leicht ein abortiver Scorbut, welcher nocb am ausgesprochensten bei 
PräBchen war, bei ihnen von der Impfstelle an der Beugseite des Ober-^ 
schenkels Uber die Bauchgegend sich verbreitete, bei Hunden aber zn 
recht hartnäckigen, blutig unterlaufenen Geachwilreu fUhrte. Dar&uf 
hin glaube icb den Angaben in der Literatúr, soweit sie von tj'pischea 
parasitären Funden im scorbutischen Gewebe berichten, Bedeutung 
nicht zuerkennen zu dUrfen. Sie zeigen nur, daas in Bliiechen der Haut 

toxiíchea voD einem inficirten Primärherde, wie z. B. von FoUiculanerschwärangai 
im Darm, oder von eitrig acrfailenen Knoten in der Lunge avia beginnendes Alfgft- 
memleitlen vor. 

') Bullet. de ľucad. de méd. par BécUrd et Rover 1874. 2 sér. t. IIL, 
Die Scbrift Balme's .Traité hiatorique et pratique du scorbut ches ľbomnie et le* 
animaDi. Lyon 1819' ist mir nicht zugänglich gewesen. 

*) Bivigt. clinic. di Bologna, AprJ 1881. 

") C. u. Mori. Raccogliat med. Serie. 1881. IV. Vol. XVI. S. 188. 

*) Rivista cIídícu di Bologna 1881. Separatabdrack. Naova teória etc. 
Bologna 1881. Annal. univers. di medic. 1881. CCLVII. Lo aperimentale 188S. 
LI. Heft 1. 

') Arch. f. eiper. Pathol. u. Ther. XIS. S. 415. 

•) Brilith mei J. 1884. 23. Febr. S. 362: RuBsel. ibid. S. 507. 

') FortMhr. d. Medicin 1888. Nr. 7. S. 267. 
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I pod in Leícbentheilen Scorbutischer zufällige Beb-iedelungen vorkommen, 
vieUeicht auch, dass da, vio die etark gespannte und ebenfalls blutig 
durchsetzte Haut Uber Skleroaen brandig zu Grunde gebt, entsprecliend 
den AusfUhrungen Demme'a ein besonderer Bacillus in Tbätigkeit treten 
inuäij. Den Eem der Sache aber, einen Organismus, íuhig, allgemeinen 
Scorbut zu erzeugen, entwickelten die Unteraucher ebensowenig, wie 
die Italiener die andere Seite des Problems, nämlich die Ueberimpfung 
des Scorbuts. Was aie ala Impfscorbut betrachtet wisaen woUen, ist 
hôchsteuB e in e mäsaig starké Septicämie gewesen. 

Auch in der Folge werden, glaube ich, microparasitarp Unter- 
suchungen des Bluts, der Milz, der Leber, des Gehima und Knocheo- 
marks durchschnittlicb negativ ausfallen. Denn ich variirte zu sehr, 
I dass ich glauben konnte, innerhalb dieser Gewebe etwas (ibersehen 
I haben; woraus denn zu schliessen sein míichte, áass die Blutungen 
i ihnen fUr gewíihnlich nicht so sehr Organiamen als solchen, ala 
Helmehr StoffwecLselproducten der Organismen zugeschrieben werden 
pOssen. Dagegeu beziehe ich m ein e wenig erfolgreichen Ver- 
■npfungen scorbutischer Darmtheile , scorbutischen Zahnfleísches und 
íPundmaterialea auf Zuf^lligkeiten. Letzterea hatte ich von ein e m 
blutíg unterlaufenen Vorderanngeachwlir einea alten decrepiden In- 
dÍTÍduums genommen, welchea seit einem Jahr an Scorbut litt. aber 
aUBser in der Oingebung des Geschwtlrs keine weiteren Zeichen der 
Erankheit trug, wesswegen ich abortiven Scorbut und Organismeii 
in seiner näcnsten Nähe vorhandeu wähnte. Indessen konnten all- 

fiemeiner Scorbut und eine niir verborgene, den Parasiten ausschlieas- 
ich enthaltende Eingangspforte lange vor der Exciaion beatanden haben, 
das GeacbwUr dagegen nur nech den letzten, von chemischen Kôrpern 
unterhaltenen Reat der Krankheit vorstellen. Und das Zahnfleisch ver- 
wendete ich, ehe es geschwtirig zerfallen war. Man wird wohl uni- 

fekebrt verfahren, auch die Massen von Spaltpilzen am Hande des 
ahnfleischea und im Zahnbeschlag Scorbutiacher genauer, als ich e3 
that, zu untersucben haben. Meine negativen Resultate mit scorbuti- 
scher Darmschleimhaut aber sind natUrlicb, da ich den DUnndarm etnes 
Kindes in Bearbeitung nahm, dessen Ansteckung von einem Impfstich 
aus erfolgte. Nimmt man an, es habe sich der Parastt zun'ächst in 
der Nähe des Xmpfatichea auagebreitet, so konnte der Darm ebenfalls nur 
Ptomatine, nicbt iu paraaitäreín Sinne verimptliarea Materiál entlialten. 
Xach meiner augenblicklichen Meinung ist also der Micro organismus 
_de8 Scorbuts zunächst immer nur an einer bestimmten Stelle des Kor- 
íers, an der Einfalispforte zu treffen ; zunächst nur im Umkreise dieser 
"e wtlrde er sich vermehren, zu Fernwirkungen abaeits von ihr aber durch 
! Stoffwechselproducte befáhigt sein. Unaer Augenmerk hat dem- 
ich auf die Einfollspforten in erster Linie sich zu richten. Ich rechne 
I ihnen, unter HinbUck auť die Aetiologie: 

' 114. 1. Den Darmkanal, vom Zahnfleisch angefangen bia zum 
hddann hinunter. OfTenbar werden die Krankheitskeinie , da aie an 
i Wasser und die Nahrungsmittel so oft gebunden sind. auf diesen 
!feg besonders häufig gewiesen und tinden dann schon am Zahnfleisch, 
nit welchem sie Ubrigens auch durch die Luft in fiezíehung treten 
"innen, anderemale erst im DUnndarra gQnatige Bedingungen fílr ihre 
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Weiterentwickelung. Ob zu diesen Bedmgimgeii Uewebsdeťecte oder 
wenigstene Mangel dee Epiihels unbedingt gehôren, steht augenblicklicli 
dabin. Man weiss dut, dass selbst schwere und speĽifiach ulcerSse 
Vorgange im Danu, wie sie z, E. durch Typhus und Tuberculose ei^ 
zeugt werdeu, der Etablirung aucb tioch des Scorbuts hindemd nícbt. 
iii den Weg sich Htellen und dass andererseite Aie relativ derben Decken 
des Zahnfleisches irgendwie gelockert sein mUssen, weiin an ibnen 
charakteristische Veränderungen sich zeigen solleD, welclť letzere Wahr- 
nehmung indess Uber die Widerstandrifäliigkeit des Darín epithels dem 
Scorbut gegentlber Sicheres auszusagen nicht biiireicben mocbte: 

2. die Ätbmimgswege , speciell die Nasenscbleimbaut (Epistaxis), 
hocbst selten und nur im Hinblick auť die in neuerer Zeit vúd den 
Keblkopťärzten bescbriebene hartnäckige Laryagitis baemorrhagica 
deu Keblkopť, vor Ällem die Luuge. Dass ausschtiesslich an diesen 
Stellen der Scorbut Eingang fand, mochteu jene seiner sbortiven Formeo, 
bei welchen ausser auf der Nasentjcbleiinliaut und in der Lunge qut 
iioch geringfOgige anderweitige cicorbutiscbe Veränderungen nachweis- 
licb sind, dann die schoneii Beobachtungen KUbns') an Säuglingen 
darthun, bei welchen rauher Husten, Heiserkeit;, croupäbnlicbe Änfälie. 
heftige Stoniatitia und Broncbitis neben dem Fiebex imd der Hauterkrankung 
die hauptsächlichsteu Zeicheu des Scorbuts wareu. SelbstverständĽcU 
erleichtern auch im Bereieb der Luftwege alle niit Zerfall der Gewebe 
einhergehende Prozesse (Phtbise, Gangrän S. 81, 00) diese Infection: 

'■i. die Haut sanimt ihren Änhängen, wenii sie verwundet ist, 
eitert, gaugriinescirt, Ausscbläge trägt, durch Prozesse in der Tieťe. 
wie LympbdrUsenvereitenmgen , in Mitleidenschaťt gezogen wird oder- 
aucb nur z. B. iu Folge eines Vesicators, eines leichten Decubitus die- 
scbtltzende Kpidermis verloren hat, Míttheilungen Uber r^onäres, so- 
geuanutes Blutiíchwitzen in der Ächsel, an der Beugseite der Finger— 
spitzen und an anderen Stellen, lassen der Vennutbung Kaum, es 
niôchte der Import des Scorbuts auch durch die SchweissdrUsen vor sicli 
gebeu kännen, ohne dass der Zustand ihrer Deckschicbt verändert za 
eein braucht; 

4. die Sclileimhaut der Qenitalien. Uterinblutungen ohne nennens— 
werthe andere scorbutische Erscheinungeo mitten in einer Scorbut— 
epidémie'), Beobachtungon Lewin's') tíber Erythema nodosum aUs 
Complication der Urethňtis gonorrhoica und der scbon besprochene " 
Sorel's lassen die Empfánglichkeit auch dieser Región filr den 
fangsscorbut ganz sicher erscheinen. 

^ 115. Was zum Äuderen die vum pathogenen Microorganísmu? 
des Scorbuts herrUhrenden Stoffwechselproducte betrifft, so werden wir, 
in Hinblick auf bekannte Thatsacheu der Physiologie und auť die^ 
äusserst variablen klinischen Zeichen dea Scorbuts, auch dut die giítigen 
derselben, die Tosine, von einlieitlicher Constitution kaum uns vorstellen 
diirlen- Ich mochte dleselben nach ihren Leistungen geschieden wisseo 
und íils erste Gruppe jeue herausheboD, welche die psychisdie Sphiire, 
die Atbmungscentren der Medulla oblongata, die Netzhaut und, in An- 
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racht gewisser peripherer Schmcrzen, di;neti materielle Veräiirteruiigen 
■ht zu tírunde liegen, vieiletcht auch gewisse Querschnitte des RUcken- 
markes zu beeinflussen vermôgen. Ihnen wären die den StoíFweclisel 
modificirenden, und weit«r die auf díe grossere Durchlässigkeit der GefáHse 
hinwirkenden gegenllberzustellen. Alleín von Mengeuverhältni«sen kunnte 
es abhängen, dass jene Storuňgen im Gebiet der Nerven uud die Aan- 
deningen des Stoťfweclisels , bald stark, bald echwach, bald garuicht 
erkennbar sind. Warum indeseen die Illutungen im Bereich der Haut 
und ihrer Anhänge, rielleicht aucb im Darm so regelmässig vor- 
kommen, in den Kuochen, Gelenken, serfisen HShlen und im Hirn gar- 
nicht, oder zu verschiedener Zeit aich aufthun, das eotzieht sich zur 
Stunde der Erkeuntniss, Vielleicht, wird nian sagen, lässt unsere 
diagnoättsťlie UnvoUkommenheit die Dinge complicirter erscheineu, als 
6Íe in dur That &ind. Denn wir vermogen zunächst nicht Spuren von 
Blut iu Gelenken, Knochen, Muskeln uud Hirn kliniscJi zu erweisen. 
Uberseheii mftglicherweise also eine Iíeihenfolge, die doch existirt und 
den alten Satz stíltzt, dass der Gefässfilter verschiedener Qewebssjsterae 
demselben Qift zeitlich in sehr verschiedenem Masse nacLgiebt. Aber 
es existiren wenigstens einige sichere Ausnabmen von der Regei, ver- 
mäge deren im Scorbut etwa die Muskeln erst nach der Idaut, die 
Gelenke nach den Muskeln und das Hirn nach den Gelenken mit Blut 
sioh ftlllen dUrfen, z. B. das Auftreten von Sklerosen vor irgend einem 
peteebialen Esantheni der Haut und die Complieation der Hirnblutung 
in einem Štádium der Krankheit, in welcheni ausser der Haut und dem 
Zahufleiscli die andern Gewebe offenbar noch nicht betheiligt sind. Ich 
glaube daher au die Embólie und Metastase, als an vorläufig bessere 
Auskunľtsmittel erinnern zu sollen. VVie die Tuberculose eine Zeit 
lang local bleibt, diinn aber unter Umstaiiden die unvorhergesehensten 
■Jjletastasen , z. B. nach dem Hirn und nach dem Herzbeutal macht, 
isu so kann es im Scorbut auch hergeben. Sein primärer Heerd 
&hrt VervieHaltigungeu und dass diese, da es doch um míliare Eni- 
1 sich handelt, nicbt nach so festen Gesetíien vor sich gehen, vrie 
I etwa bei der Verschweramung grfisserer Thrombenstticke der Fall 
, dartlber habeu uns die Arbeiten der letzten Jahrzehnte genUgend 
^eklärt. Nur sind, die Richtigkeit einer solchen Annabme vorau^- 
_ŕsetzt, anatomische Unterschiede zwischen einer scorbutisch primär 
in&cirten Stelle und der Metastase, welche nach eben dieser Stelle geht, 
wahrstbeinlicb, von welchen wir aber, ausser vielleicht am Darm, augen- 
_b!icklich so gut wie Nichts wissen. 

I 11 (i. Weiteres in Sachen der Theorie des Scorbuta an dieser 
lUe zu fl^en, balte ich f'lir veri'rllht. Doch muss die wichtige Frage 
■Uhrt werden, ob die Krankheit in miasmatischer oder in contaginser 
Keise sich verbreitet. Nach den voraufgegaugenen ätiologischen Eríir- 
igen und nach der Meinung derjenigen, welche im ncorbut tlber- 
pipt eine Infectionskrankheit sehen. kann es keinem Zweifel unter- 
" {en, dass es durchschnittlích wie bei einem Miasma geschieht, dass 
_ ) die Keime mit dem Wasser, mit der Nahrung und von der Luft, 
^ 8elt«iieu Fällen auch vom Hoden aus in den Kärper gel&ngen. Die 
jhwierigkeit ist nur zu bestimmen, oh contagifise oder wenigstens 
matísch-contagiose Vorgänge daneben nicht ebenfalls im Spiele sein 
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kOnnen. Áuf die eryteren habeu mit aller Entschíedenheit bereíts die 
Alten, z. B. Echtius. der erate ausfohrliihe Besclireiber dea Scorbuts, 
hingewieaeii. Wenig spater behaupteten Brueaeus, Albertus magnus, 
Poupart, dann die Copenhagener Fakultät. die Krankheit sei erblich, 
Horst, sie känne durch Kílsse und Trinkgeschirre tibertragen werden, 
budlich Sennert, es gescbähe das Gteicbe während ňes Beiscblal'es. 
DTselben Äuffassung wussten auch so illiiatre Männtr wie Cbarletoii. 
Hofťmann, Boerhaave und w. Swieten fUr lange Zeit allgemeinere 
Geltung zu verschaffen, bis die unglflckseligeu Theoríeen Uber den Ein- 
fluas besonderer Arten der Emährung auf die Entstehung des Scorbuts 
diese Sachlage ina Gegentheil verkehrteii, und wie parasitäre Wirkungen 
Uberhaupt, so namentlich contagiäse hier b e i einfacli als absurd er- 
scheinen liessen. Es dtinkt mien keín scblechtea Zeiehen, dass von 
dieaer Wandelung jUngerer Generationen Leute unbeeinfluest blieben, 
denen der Scorbut unter endemischen Verhältoiaaen (Pebord, Seeland) 
oder gebäuft, auf engem Raum in vielíaltigen Beziehungen, wie z. B. 
Kalín, aich zeigte. Von seinen in contagionistischem Sinne zeugenden 
Beobachtungen will ich zunächst nur die folgenden anfuhren '). 

Der auf dem Saal der Cocoaweber heBchftfligtfl Werkmeiater K., ein 40.]. 
gesuuder Mann, erknvnlite Mitte Apríl nach mehrtä^getn Prodronten au Angína. 
geringtin Fiebereracheinungen, hefbgem Brustschtneríi und Bronchialkatarrb. Die 
Dntersuchung ergab Scorbut niittieren (irades. Mit K, verkehrt t&glich der nie 
die Anstalt betretende Bader B, Derselbe betnm am 20. April ptalegraonCse Än- 
gina sinistra. Nacbd€m diese anter AbsceBsbildung den gewSbnlichen Verlauf ge- 
núnunen batte, blieb groasc Mattig-keit zurQck; es geaellte aich Ziehen in den 
Glieitern und scorbutiEcbe Auflockeran^ des ZahnfletEcnes hinsu und die danách 
ausgebildete Scorbutcachcxie war in dieseni Falle mit Scbwellung und Scbmeri- 
haftigkeit eines Kniegelenke coniplicirt. 

Wäecherin D., in armiichen Vethältniasen , bekommt Anfangs Február 
ZabnäeiechBCOľbut, Angina und lobuläre Pneumonie. Am 4., 6. und 7. KrankheiU- 
tage der D. erkrankten nacb einunder Hucb die mit ihr in einem Bette schlafenden 
Kinder (2 — H Jahre alt) an Angina. Stomatitia und Bronchialkatarrb. Zur eelben 
Zeit beginnt bei dem Sjäbr. MUchen einer in demeelben Hauae vohnenden Familie, 
wekhes mit den Kindem der Wňífcberin íu spielen und gich tagBflber stundenlang 
in dem Zimmer denielben aufzuhalten pUegt, Scorbut mit Angina und scbwerer 
Pneumonie. Die kranke Familie der WäBcberin wird von einer Dáme P. viel be- 
íucht und verpfle^, bei welcber seit Ende Február schwere Scorbutanluiie mit 
Cterinblutungen Mcb einstellt. 

Anfanga März wird in dem Eauae des GutsbesitierB M. zu einem 6 Táge 
alten Einde eine Amma genommen , wetcbe apMer ala leicbt ecorbutiacb steh er- 
wiee. Nacbdem das Eind etwa eine Woche getrunken, begann es zn fiebem 
und bekam mit Bronebitis achwerea Erythem. Die Amme wird entlassen und 
eine TOU answärta kommende, von Kitbn vorber anterEUchte , äuaaervt. kräflige 
zneite Amme iibemimmt die Emährang. WElhrend aich beim Kinde die Bronchitis 
in gewOhnlicher Weiee gflnatig abepielt. fím^t, nach 8tB,gigem Stillen, die letíte 
Amme un Uber ziehende Schmeríen in den Ijliedem zu klagen, tlihlt aich erscbCpft, 
und zeigt bei der Untersuchung leiehten Scorbut. Dieselbe bleibt bei ftua^Erat 
roborirender Pflege beim Kinde. Wabrend letzteres noch hustet, wird das Sfj. 
TOchterchen des M., welcbea in den letzten Wochea auf einem entiemt liegenden 
Zimmer geachUfen batte, mit in den Schlafraum hineingenommen , welcher der 
Amme mit dem Säugling zuni Aufentlialt diente. Nach 6 Tagen erkrankte diese 
ái. Elee an heftiger lobulfi,rer Pneamonie mit scbweren Gehimeracheinungen. 
NacliJem diese Krankheit 7 Táge gedauert. hatte, klagt der oft die Nllchte bei 
dem Einde zubringende Vater Uber FrQsteln, behommt Keiaerkeit mit Broncbial- 
katairh und am 17. Marz auageprägte Scorbutanämie mit Sfterem Nasenblut«n. 
Ebenso, fast nnter denselben Erscbeinungen, erkrankten am 15. März der Verwalter, 
de>í-pn Stube dem Krankenzimmer der Elae gegenflber lag und am 15. MBr*. nach 
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8tägigen Prodramen und nach AuabilduuK ' 
rungen Frau M. au Interruittens. 
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g 117. Aid Entschiediansten ist aber zu Guiisteo der contagiouúti- 
acben Theorie des Scorbuts Viliemin eingetreten. Wie fUr deii TvphuB. 
sagt er, ao esiatireu auch fUr den Scorbut primáre Heerde (S. läl) an 
den KUsten der Nord- und Ostsee und des Schwai-zeíi Meerťs, von welchen 
auM er durch den Seeverkebr verschleppt wird. So sei er 1854 auť 
die í'ranzäsische Flotte im Schwarzen Meer tlbertrageo, von ihr nach 
Varná in die Hospitäler gebracht und im October aucb imter deu fran- 
xíisischen Landtruppen in der Krím verbreitet worden. Weder Keucbtig- 
keit, die kalte Jabreszeit und Strapazen, noch mangelbafte Bekostigung, 
wobl aber iufectiôse Momente, bätten an seiner oft formidablea Starké 
die Schuld getri^en, waa aucb aus deni gleichzeítigen Auftreten des 
Typhua erschlossen werden känne. dessen Inteiisität jener des Scorbuts 
ziemlich parallel sich gestaltete. Die Fregatte Virginie, welche von der 
Krím einen Abstecher nach der Ostsea machte, habe ebenfalls ťurchť 
bar an Scorbut zu leiden gehabt und ihn bis Cherbourgh gescbleppt, 
trotzdem sie wiederholt friscbe und beste Lebensmittel einnahm; erst 
im Hospital zu Cb. wären die Kranken dieses Schifi'es genesen. Gleich- 
zeitig sei es auch in Frankreich, zuerst in den militärischen Lagern 
Ton Boulogne sur mer zu einer Kpidemíe gekommen; vier am Meer, zum 
Tbeil auť zweifelhaftem Boden belegene, aufa Beste ausgerflstete Láger 
hätten von Scorbut seit März 18ôó zu leiden gehabt und ihn, wahr- 
scheinhch bei Gelegenheit von Truppeiiverlegungen andem Garnisons- 
städten — Paris, Douai, Lílle, Strasaburg, Äix, Montpellier — mit- 
getheilt. Äls boste Art, die Verbreitung der Krankheit zu verhĽten, 
mtlsBe, 80 schliesst Viliemin, die Absperrung ilirer primären Heerde 
angesehen werden. ') Viliemin erfuhí in der Discuasion, welche an 
díesen seinen Vortrag in der Académie de raédecine aich anschloss, die 
heftigste Gegnerschaft, und noch 1884nennt Hirsch seine Behauptungen 
.Ľugeheuerlichkeiten'. So sollte man aber mit einem Autor nicht ver- 
fahren, dessen eines Verdienst von vielen es ist, die Nátur der Tuber- 
culoae vor Andern erkannt zu baben. Freilich hinken seine Beiapiele. 
Deun da Paris und die andern genannten Städte, soviel man weiss, alle 
alte Scorbutheerde enthalten, wird jedesmal, wenn ein Fremder. selbst 
aus eiuem entfemten Scorbutdistrict kommender Fremder. nach mehr 
oder weniger langem Aufenthalt in ihneo scorbutiscb erkrnnkt, gestritten 
werden konnen, ob es sich ura Einschleppung oder uiu autocbtone Ent- 
, stehung am neuen Wohnort handelt, Und nicht viel anders dUrften 
biaher angefUhrten K ilhn ' schen Beobachtungen zu beurtheilen 
1, denen congruente Ubrigens Viliemin*) in grosser Zahl anfUhrt. 
Knhn weiss von iííolirten Scorbutheerden aucb ausserhalb der Strať- 
sQstalt Horingen, aber aucb in N'ähe dtírselben zu melden. Ebenso gut 
wie durch personlicben Verkehr mit deni in der Anstalt beschäftigten 
K. konnte der Bader B, durch Scbädlichkeiten ausserhalb derselben. 

Ein seinem eigenem Heim und in Ethnlicher Weise Frau P., anstatt 
der Wäscberin D, angesteckt wordeu sein. Die Erkr&nkungi 
: 



[ause der Wäscherin D. aber und des Gutsbeaitzers M. wird der Mias- 
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matíker auť eine in diesen Häuseru vorhandene, ollen Einwolinerii gegen- 
iiber sich gelt? nd machende QueUe zu beziehen die NeigUDg haben und 
mit vielem Vortheil daran erinneru, dass solche Quellen oft aehr ver- 
steckt liegen (S. 120); nicht so offenkundig wie in den anderen, als ver- 
seucht erkannten Häusercooiplexen KUbn's zn Táge zu treten brauchen. 
Äber ich aage iiicht, dasa es so ist; ich behaupte bis auť Weiteres nur 
die Moglichkeit einer solchen Ärgumentation und bin schon eher gewillt, 
contagiose Factoren zuzulassen, wenn die Eiagchleppung des Scorbuts 
in einem Ort geachieht, der bis dahin abaolut frei von ibm war, Solcher 
Beobachtungen giebt es aber nur wenige, z. B. von Ségond '), in dessen 
Regiment der Scorbut 6 Wochen nach der Blickkehr gefaugen gewesener 
scorbutischer Maiinschaften zutn ersten Mal ausbrach. Die kranken 
Ĺeute wurden auf verschiedene Kompagnieen vertheilt und verbreiteten 
ihr Leiden nur in den Zimmern, in welchen sie selbst wohnten, nicht 
in den nachbarlichen , trotzdem der hygienische Zustand der ganzen 
Kaseme der gleiche war. Bis aolcbe Berichte in grSsserer Zahl und 
in einer Form, an welcber der Zweifel nicht rUtteln kann, uns zu Gebot 
gteben, sehe ich theils besaere, theils absolute Beweise fUr die con- 
tagiooistische Katur des Scorbuts einnial darin, doss in saubereo Zim- 
mern mit abaolut guter Verpflegung nur die Nachbaren *) von scorbul 
Eingebrachten alabald in gleicher Weise zu leiden beginnen, dann 
schfinen, frlíhere Lehren von a Bona^) und Uottwitt'') stUtzendi 
Beobachtungen KUhns *) Uber den Scorbut bei 13 Säuglingen, welchô' 
an der Mutterbrust genährt wurden und die atärksten Localisationen 
der Kranklieit gerade in den mit der Muttermilch ín nähere Bi^ziebung 
tretenden Orgonen, itn Mund, Rachen, Kelilkopf, in Bronchien. Lungen 
und Darm am deutlichsten zeigten, endlích in der schon frillí begrUn- 
deten Thataache von der Erblich^eit des Scorbuts*), deren EigenthDralich- 
keiten erst späté r, gelegentlícb der Häraophilie, geachildert werden 
soUen. Ällein wegen der Häufigkeit dieaer congenitalen Formen iat 
das contagionístische Princip bei der Entstehung des Scorbuts nicht nur 
aufrecbt zu erhalten, eondern sogar in eine hohere als die Äusnahme- 
stellung zu rUcken, wie denn aiich jene conbagiäs-miasmatische Ver- 
breitung der Krankheit, gelegentlich deren Keime von Scorbutikern erst 
auf Gegenatänden des täglichen Gebrauches sich niederschl^en, um 
von ihnen aus auf Geaunde tiberzugehen , in Änbetracht der ofienbar 
grossen Wideratandsfáhigkeit dieser Keime, nicht wohl in Abrede 
stellen lassen werde. Äber die Nachforachungen Ober dieaen " 
baben noch gamicht begonnen. 
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■ Einheit der verschiedenen Formen 

I der Purpiirakraiikheit. 



Purpura .ilí Kntnkheitäbcgriff, nichl aU Ausacblagafon 



V. 



Capitel XIII. 



J 118. Hauptzweck der folgeodeo kurzen Absclmitte soli die Er* 
Srtening allein der Frage aein, in wie weit zwischen einer idiopatbischeii 
oder essentielleit, also einer, wie man heute durchscbnittlich annimuit, obne 
nachweisbaren äusseren Grund auf'tretenden Purpura ^) und dem Scorbut 

') Versuclie, die verschiedenen Formen der Purpura zu ordnen und in ein 
Syítem va bringen, aind hlufig. auch in den Lehrbllchem Uber Hautkraokheiten — 
mdner Meinung nach von zu eintieitjgen Gesicbbtpunkteti aus unternommen worden. 
In Bdcksichl auf den Haum bCBchrilnke ich mich darauf, nur einige wenige Beispiele 
aiu der Literatúr der letzten Jahre als StDtze díeser Behauptung hier anzufOhren. 

Du CaBtel (Théae ďagrégatíon, Paríe ]g83) zählt zu den prim&ren 
Formen der Purpura die: limplex, exantheinatica, rheumaticu und nervoaa, zu den 
Bccundären die: eachectica. toxica. mechanica und achlágt fllr eine Neueintheilung 
fDiif Arten vor: die Purpura eianthematica. toxica, cachectíca. mechanica und nervoBB. 

Mackeníie (British ined. J. 1. Septbr. 1883| macht die ríchtige Bemer- 
knng. dasB die Purpura dJb solchc keíne Eronkheit. eondem nnr ein Sjmptom bei 
vencbiedenen Krankheiten aei nnd empiiehlt statt der Oruppen du Casteľs tlie 
fol^nden: Purpura vasculosa (bei BlutWranklieiten, Anämie. Leukämie. Scorbut), 
toxics. meclianica (Herxfehler. wfthiacheinlich aenile Purpuia) unil nervosa. 

Kraijí {Ueber Purpura, Heidelberg 1883) trennt die Purpnrakrankbeiten 
nach dem Verlanf in 2 Ciruppen. Die erste wtlrde die Purpura simplex und bämor- 
rhagica, die zweite die Pehoais rheumatica. die Purpura mit Damiencheínungeu 
nnd daun jene mit Darm- und Gelenkeracheinangen umfaesen. Wabrend bei der 
enteren e« sicb um eine Blutkrankheit handle, kämen bei der andereu Gruppe 
embolische Vorgilnge in Frage. 

Matthieu <Areh. gén. Septbr. 1883) atelU der Purpura aua allgemeinen 
UrBachen (bei Hämophilie. Scorbut, Horbus tuaculoBui, Cachexieen. Rheumatiamen 
und IntoxicatioDen) die cachectische gegenQber. welche bei progressiver Anilniie, 
Taberculose und Hydropisie lur Beobatmtung tóma. 

Aehniich Bristowe (Med. Timea and Gaz. 1883. 28. Júli) die idiopa- 
tioche der aecnnd&ren. za anderen Allgemeinkrankheiten aich hÍn):ugeHellenden. 

Nach Wickham Legg (St. Bartholom. hosp. Bep. XIX. S. 177, 1884) tritt 
die Purpura auf beí: acuten Exanthemen. Einwirkung von (>ift«n (Medicamente. 
äohlangenbiaa], bei Icterus gravis. Morb. Brightii, Círrhosis, Intermittena etc.. in 
Folge von Stauungen und bei BlutTer&ndemiigen, Milztunioren, multiplen Sarcomen 
nnd Rhentnatismen. 

Wagner (Deutaeh. Arch. f. klin. Medic. 1686. Bd. XXXIX. S. 4S1) ípríoht. 
*bgeaehen von HSmophilie und Scorbut von einer medicamentJJsen Purpura . von 
einer hUniorrhagiachen Fomi der acuten Exantheme und Typhen, von der Porpuni 
bei uIcerOBer Endocarditia. Ŕepticopyamie, allgemeinen Emahrungsítírungen. Ver- 
giftiingen, Icterus gravis, Lenkämie, PemiciSser Anämíe, Rachítie, hereditSrer Sy- 

SUlii und acuter Fettdegeneration , endlioh von der Purpura nach acbweren 
USrungen am linken os venoaum. nach epileptiechen Krílmpren und NerveneinSQaaen. 
Die Autoren laesen aUo wceentlich von ätiologíschen Gesichtepunkten 
Kfloh, Blulerkrukheit, 10 
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šo fénackoňiá&mič und pcncipfielle Untefschiede bestehen, dass man 
jBTWTxaie&L jsL. beiďe als ^eOMCsôndíge Krankheiten aii&ii£useii. Dess- 

•acn je*tHn ind icbiéiáisn. toil éo- Hiapcaui:. der idiopAthžadMn P urpur u^ zunftchst 
tie m-iáii»iiĽ*]iC<34«. beziefEattíidL coxiseke. wdciie aaf gewise Aizneimittel 
tfiwtiMi^ (ľhLaraJbrm. ChlorftL OtŤnm Jodj oder uď SeUaiiipenbifli xnrQckziiíiIhien 
liit. W%arfínd *iie M'^dĹúumoifie diinľfliidu iittlieii woU mar geringíogige . mit dem 
^(comfirisciiiizi ExuuibenL nfckc aJTiiniiJ äboeiififtžoxziiďide Hutblotmigeii. Crotonôl 
md PbáUfpaor. Ab«r dner bšLsiorriBhzŠKite Stz&ôoibRL im Bxndegewebe imd in Ein- 
jBWwdem iiiim Iu m ■ . §má áitt WsfcnfCK ém SAtaii ftfftift ii gtts |«wmltíg, in 
3*^pttiiiig Too. Täkimm^. Ormnoie. Drspmse od Coma loMent lapid aich rer- 
xrnm&ľuiit DiirHiMniitiŕn. éar ^ liii tŔrhtm Fiiiwigf Mihi? •kne GefÍaBzerrei«sang, 
-aríe de in ähnb^er H gf lifkgifc vad Srtifffijgfceit mar noch bei den schirerstoi 
rarmtai des S^orbott z«*eiuaL w^nien iFeoktistow. SefcLuig«iigifL J. D. Peten- 
norz l^Si*é\^ Eň T*>rdiisn( alao bj enocye Jiobea m werdcn. daát die Tozine des im 
.'?«x>rbiic thäagOL MLcnuxz-ABisotiu aď ím SpiSBd&eldr^iCBKCTVt gewiaer Schlangen 
zn éufc «ien gieäcbm AaisdilDkg<a. •!«& BhBBge£uKii g^eeenfiber befähigt sind. 

Xeb«»n der P;xrpax& dbemiaciifeíL. wid aock ooe toldbe merhaniwchen Ur- 
ipmngei wa^^aamuuem, Sie neigt šek in ikrer mníteB Fonn nndi wiederholter 
MaMage lartier nnd znjd^iďi stsiďk iHfkaarttfr Hvu. irt nko Minbrk ebenso be- 
dentongslos wie dxe. môwr AnsKkfi Ba^jt hjpoth e tk ci ae, Hnunwrpiu m^ velche bei 
ckzmiiiicken Henl^iden. anf Grvad nim En£urcxnaHe«B. uureblkk nadi VerMhwen- 
Buuig kleiíHter nkht inficirter Tkroitiiŕitilfi-t. Ton Endoenrd nad dflB Klappen 
za Stamle kommen soIL Obwokl Ton MkroorgmaxsDOi herruhrend. kOnnten die 
Haatblntong«m bei Endocardifiv Bu^Ii^Ba nnd MĹlsknad in lelster Imlanz ebenfalls 
i&uf mecknakcke Vorgänge besofsen venkn. veu «§ neker wire. dnM im emboli- 
ôrten. spikter dorchblatecen Roirk die CapčUnnem nm áen Oiganismen dorch- 

solcfae Haatemboli<e«n beun Milzbmad. vie bes íir S<pcie&mie irnd Pjňmie h5di8t 
delt€n and regiooär äotterst bcKkíinkl. so dMs jiedefinnl Seorbat als Complication 
vorliegen mdckte. wmm. voia jn b«t der rebtiT Imngen Dnoer der Kmnkheit 
icidiemikh Gei«|K«sheit genng T«>rkniftd«m wt. bei «inem Ptämíker die gnnie Hnnt 
mit Uotigen £lttorv!$c«*nzen sžck bedeekt and aach ú^ere Blotnngen aoftreten. 

•^yeringfôgtge Bhitnngen in velcken G«sckwúkt«n berakcii dnrdiadmitUich wobl 
ebenfftik anf rb^uív geii«k«n al so eb«s30 v«iiig vie die tranmalifcken nnd erent. die 
nach Milzbrand and KndocarditLi maligna beobackieten in die Gmppe der Porpoiar 
wenn fär die letztere der Hindarcktrict des Blats darck die onver- 
letíte Gefäs5vand hindarck als charakteristisck genommen wird. 

Falick haite ick e:$. die Pelioežs rheamatka aaf embotisdie Vorgftnge zu 
begjeben nad die caekectische Parpora. wie sie bei der Tubercnlote. bei Hjdrops, 
morboi Brigktii. andereneits im Vflriaaŕ toa acoten Exnntkemen. Sjphilis, acoter 
Fectdegeneratioa iS. Sô ff. 1T4\ Rackitk. Tjpkww IntermineBS o. i. w. aaUzitt. der 
Parpoia idžopathica za cooniiniren. aU selbsutändige Gra|]|>e in dem Sinne g^«n- 
í herzTutellen. das« die genannten Krankkeiten aos sidi ííIÍmí hemiis and ohne daas 
4ie far die Parpora idiopothica mass^^ebenden Uiologiachen Fadoien Torliegen, za 
kámorrhafnaKhen Exantkemen and ExuaTanten f^hren kOniiea. Nadi den Ent- 
vicklongen der S. S7 .^eschieht es Tielmehr nar. wenn die Porpnim. beiiehentlidi 
■SooThat. iU Complication zu dienen Cachexiecii hinza tritt. 

Ueher Blatongen bei Ictenu gravit. Lenkämie and pemidQier Anämie 
fekien mir die Rrfahrangen. Sebe ich Ton ihnen. Ton der bemU fir&ber kritisiiten 
Porpnra nerrcMa and Ton der bedeatangsic«en Paipaia raeehaniea ab. ao decken 
djut klinÍAche Bedär&iss zwei Groppen der Parpaia: 
die túxiach-medicamentôee and die 
;díop«kthijchr. beäser exanthematische oder septische. 

í^tztŕre Í5t nach meiner AafTassung eine einheitliehe. dem Scorbut 
'•'Vitij? gleiche Infectionskrankheit. befSLllt Mwohl Gesonde ab aach Kranke 
:«nd wird in schwach abortÍTer. kiinisch ebeníalU kaam widitiger Form dardi 
A&dere aU dem Scorbat eigenthumliche Krankheitsčrreger bei Milzbrand and Endo- 
'^ardirúi maligna bisweilen vorgetäascht. 

DaA4 die klinischen Tfaeilongen von Kraas ebeuowenig wie die im 
T^Tt 'o<:flíj>rochŕnen «Ťnippt:n der Purpara simplex. rfaeamatica and hämorrhagica 
Alien Erv;hi«;inaiig3weisen der Parpora aoch nicht im Entfemteslen gerecht werden, 
iolfet aos den Hetrachtangen S. 6íí ď. 
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Eegen ^chliesse ich von deľ Betrachtung äie sogenannte symptomatiBcbe 
orpurH au8, deren Ursachen kliir liegen und entweder auť der Wirkuiig 
gewisaer Arzneien, beziehentlicb Giftt; beruben, oder durch mechantsche 
ÝorgäDge ibre Erklärung ŕinden. 

Fragt inan, was dem gegenilber die idiopathiscbe Purpura aus- 
zeichiie. so stiltzea sicb die von ibrer Specifitat Ueberzeugten wesent- 
licb und in erster Liiiie auf kliniscbe Merkmale und fUbren a)s ibre 
Besonderheiten, neben der, wie gesagt, angeblich duukeln Entstehungs- 
ursache uod áem meist fieberbaften Verlauf noch die folgeuden an: 

1. Die blutigen Äbecheidungen in der Haut und in iuneren Or- 
gsnen, Abscbeidungen, welche bezUglicb ibrer Qualität und Verthdlung 
gegenflber scorbutíschen Unterschiede aber nicht erkennen lassen, viel- 
leicht in den serdsen Säckeu seltener als bei Scorbutikem sicb tinden. 

2, Die Blntungen von den Schleímhäuten ; obwohl wechseluder 
Stärke sind sie doch äus^^erst bäufige Vorkornnmisse und gescbehen bald 

■ von einer Scbleimhaut, bald gleichzeitig von mehreren oder gar allen. 

1^ 3. Das Fehlen der im Scorbutso bäuiigen Zahníleiscberkrankung und 

H[ 4. der prodromalen, ebenfalls dem Scorbut eiu gnoz besonderes 

Ffiepräge verleibeuden Cacbexie. 

Oiese zum Theil negativen ErBcbeinungeu seieii der gemeinsame, 
alle Purpurafálle unifassende Rahmen. Docb mUsse nian innerhalb des- 
lielben' verschiedene kliuiäcbe Bilder zulassen, nämlJcb: 

die Purpura eimples, eine Äbart, bei welclier neben den Blutongen 
wesentlich nur feinfleckige Eiautheine der Haut. batd in localer Ád- 
ordnung, bald zerstreut Qber den ganzen Korper gefunden werden; dann 
die Purpura oder PelioHÍsrheumatica,nacb derDefinitionvonSchon- 
Iťin') undFuchs eine bei Kindem kaum vorkoniinende Hanterkrankong 
I feinäeckige, birsekorn- bis linsengrosse hämorrhagische Eiaudate) mit 
Qelenkaffeclionen, rheumatischen Schmerzen an Knocheln. Knie, Hand 
und Acbsel. remittirendeín Fieber und der Neigung zu KUckťálIen, in- 
dess äugí<ere und innere Blutungen bei ibr aelten auftreten ; 

die Purpura baemorrhagica oder d«n morbus maculosus Werlhofii. 
filr welche cbarakteriatiscb eind : fein- und groHsfIeckige Blutungen der 
Haut, innere BluCungen und aolťiie von einer oder mehreren SchleJni- 
bäuten. Magen- und Darmbesch werden, Blut in den Auíileerungen nnd 
WenigsteDs sehr häufig aucb in den Oelenken. 

S. 119. An Versucben, Jeder dieser drei Gruppen die Stellung einer 
besonderen, selbstständigen.. mit der anderen nicbts theilenden Krankheit 
2u verscbafien. hat es nicbt gefeblt. 

Scheby-Buch^) filbrt eebr bObsch aufl, daesScbdnIeindiePeliottu 
nocb zur Gat tun g Purpura recbnete, dass Fuchs hingegen bereiU von 
Kbeumatocelen spracb, Engtänder und ľranzosen aber AUes, waa unter 
Haut- und gleicbzeitige Gelenkblutungen íiel, als anomale Form des 
Geleukrheumatisinus*) auffasateu, dass auf der Frericb'schen Klinik En- 
docarditís ukerosa mit Hautblutungen als Pelioeis rheumatica bezeichnet 
und auf erobolische Prozesse zurdckgefQbrt wurde, daits endlich in ' 
Literatiir die Neigung, Peliosis rheumatica mít En-tbema nodoeum 



') Allg. u. .pec. Paújol- u. TTier. 1841. II. h. Anfl. S. 41. 
'I Deutsch. Arcb. f. klin. Med. 1874. XIT. S. .^13. 
') LitťWtíD- bei Scheby-Bach 8^ 513. 
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identificiren , tiberaD hervortrete. Andererseits wusaten die Autoren 
mit stark ausgesprocheneQ gastrischen Stärungen bei der Purpura hae- 
morrhagica nichts Eechtes auzufangeii; sie bezogen, vie Scheby-Buch 
in einer literarischen Uebersicht nachweist, dieselbe auf Splenítis, aní 
Congestion der Leber, auf Congcstion, selbst Obatruction der Eingeweide. 
Nocb Henoch ') kritiairt in folgender Weise eine Gruppe von Purpura- 
krankeii, bei welchen Esantheme, Kolik, Empfindlicbkeit des Leibes, 
Erbrechen, Blutausleerungen auťtraten und áas Exanthem in SchQben 
(ein-, mehr-, selbat acbttägiges Intervall durch Wochen, selbst Monat^) 
sicb zeigte. ,Es fragt sich nun, was ist das f(lr eioe Krankheit ? Mhd 
konnte zunächst daran denken, diese Fälle in die Kategórie der Purpura 
oder Peliosia rheumatica zu bringen: indessen kann davon kaum die 
Rede sein, da die Darmafi'ection bei dieser ganz f'eblt. Man kdnnte 
ferner sagen, ea sei ein Morbus maculosus. Aber icb glaube , dass 
dieser Name Uberhaupt nur ein collectiver iat, dass die mit demselben 
bezeichnete Affection eben keine Krankheitaeiiiheit darstellt, sondern in 
veracbiedene Gnippen zertheiit werden muss. Der Morbus maculosus 
Hat zwar die Purpura, die Blutnng aus dem Dorm, aber nicbt das Er- 
brechen, die Koliken, die Empändlichkeit des Leibes, auch nicht die 
rbeumatoiden Schmerzen, dabei aber fast imraer noch andere Blutungen 
im Gefolge. In den 7 Fälleu aber, die ich zusanijnenstellte, fand 
absolut keine andere Blutung statt, als aus dem Darmcanal. Man mus.« 
also diese Krankheit ak einen Morbus suÍ generis betrachten. dessen 
Wesen und innerer Zusammenhang mir durchaus unklar ist." 

Als man dann vor Kurzem Fällen Aufmerksamkeit zuwendete, 
bei welchen das hämorrhagische Exanthem der Haut den wesentlichen 
Befund ausmacht, das todtliclie Ende aber Uberraschend schnell sich 
einstellte, war man wiederum rathloä und nannte das Ding die Purpura 
ťulmínans, ohne indess damit irgend etwas Uber die Zugeborígkeit dieser 
Form mit der Purpuragruppe präjudiciren zu wollen. 

g. 120. Immerhin sind Zweifel der Art, vňe ich aie scfailderte, 
vereinzelt geblieben; die Majorität der in Sachen der Purpurakrankheit 
Erfahrenen rechnet alle Eracheinungaarten derselben zu der nämlicheu 
Orund krankheit. 

Aber durch^ngig wird nur ein Gesichtspunkt angefUhrt, diese 
Auffassung zu sttitzen : die Wabmehmuug, dass alle drei Gruppen ihrer 
Symptomatologie nach vielfältig in einander Ubergreiťen. Wiederum 
Scheby-Buch hat diesen Gedankengang aorgfáltig durchgefílhrt. Er 
erzählt zunächst die Geschichte einer Siebzig;iährigen , welche, ac 
Husten, DurchfaU und Fieber leidend, zuletzt livide Flecke auf den 
Vorderarmen und dem RUcken bemerkte, deren EigenthUralichkcit es 
war, zwiachen dem 27. März und 12. Júli in Sehaben sich zu wieder- 
holen. Bei der Section trug die Sclileimhaut des Magens, des Ileums, 
des Colon oacendens und besonders des Rectums ausgebreitete braun- 
rothe Extravasate und Flecken. Trotzdera war während des Lebens 
kein Blut in den Abgangen zu bemerken. Der Kliniker liätte also 
Purpura simplex diagnosticiren mUssen, und trotzdem bestand Purpura 
haemorrhagica. 

') Berl. klin, Wochenschr. 1874. Bd. XI. 
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rAndcrerseits ootirte er Ití Fälle, welche vermoge des Hautexaii- 
is nur in die Reihe der Purpura simplex verwieseii werden konnten 
iind trotzdem auch Gelnnkaffectionťn zeigten. dann wieder 21 Fälle 
von Purpura simplex ohne Gelenkaffectionen, bei welchen daa Zahn- 
fleisch die scorbutische Beechaffenbeit liatte, rheuraatoide Schmerzen in 
den Musketn uiid im Ereuz vorhanden waren tind das Exantbetn aiiť 
schon frUher bestehende Krankheiten si^ľb aufgesetzt hatte. 

Dann kommen FíiUe tou Purpura haemorrhagica au die Reibe, 
in welcben, trotz sonát vollständiger Symptóme die Oelenkaffection 
ľehlte (2li gegen 9 ŕ'älle) oder bei bestehender Gelenkaffection die 
gaatriscben Bescliwerden nicbt vorbanden waren (22 Mal in 35 Fällen). 
Endlich aolche, in denen bei Pelíosis rheumatica die rein acorbntische 
Zahnfleischaffection mit eingreift, das Exanthem die verschiedensten 
Fornien zeigt, bei der Section Sugillationen auth in den Muskeln. untcr 
deni Periost und in inneren Organen gefunden werden. 

Die Äusftlhrungen Scheby's sind absolut ricbtig. Zu jeder Zeit 
sieht der genaue Beobacbter die Einzele^-gcheinungen der Purpura in der 
verscbiedensteii Weise sich combiniren, was Dauer, Stärke, Oertlicbkeit 
und VollBtändigkeit anlangt und zu kliniacben Bildem zusammentreten, 
welche durch die drei Ärten der Purpura simplex, rheumatica und 
haemorrhagica béi weitem nicht erschôpft werden (S, 70 ff.). Äber ea 
giebt in der Mannigfalttgkeit bestimmt auch ganz reine Paradigmen.fUr 
diese drei Varianten, so dass durcb das Argument des Ineinander- 
greiťens der von ihrer Sonderstellung und Selbstständigkeit Ueberzeugte 
kaum zu der gegentbeiligen Auffassung, eher dazu zu bewegen sein 
mochte, statt der drei Grundformen deren sehr, sehr viele, moglicher- 
weise wiederum durcbaus selbstständigen Charaktera anzunebnien. Und 
so rauM denn der Scblusa auf die der Vieiheit zu Grunde liegende Ein- 
heit in anderer Weise, etwa so erzwungen werden: In wie viele Reihen 
die Purpurafälle auch auseinander gehec, Iinmer tragen die klínischen 
Zeicben der eineu, einfacheren Reihe, wenn sie in einer anderen, com- 
plicirten, aicb wiederfinden, hier denjenigen Charakter, durch welchen 
sie in der eraten sich auszeicbneten bis zu einem eolchen Gráde, dass 
differentieU-diagnostische Merkmale zwischen ihnen aufzusuchen e in 
durchaus TergebĽches Unternehmen seiu wUrde. Das feinfleckige Eian- 
them. die Ecchymose, die Gelenk- und Darmblutung einer Peliosia 
rheumatica entsprechen klinisch eben in allen SíQcken den Petechien 
und tieferen, an gleicben Stellen befindlichen Blutungen der Purpura 
haemorrhagica oder Purpura fulminans. 
^_^^ Und die anatomische Untersuchung erweitert diese kliniacben 
^BT'fthraebniungen ; sie hat kein Mittel an der Hand, die Markblutuugen 
^%der meningealen Apoplexien einea relativ eínfacben Purpurafalles von 
deu nämlichen Blutungen eines Kranken zu unterscheiden, bei welchem 
au3!ierdem noch hämorrhagische SufFusionen im Darm, im Herzbeutel, 
in den Muskeln das kliniache Bild vervollständigen. 

In gleichem Sinne aollte doch auch die Aetiologie geprilft werden. 
Jeder, der die Purpura simplex, rheumatica und haemorrhagica sammt 
und sonders als idiopathische Erkrankungen bezetchnet, giebt damit ihre 
£inheit in genetischer Beziebung, oder vielmehr das Andere zu, dass 
^'e Entstehungsgeachichte des einen FalJes so dunkel wie jene des 
kderen, kliniacli gleich oder verschieden geartľten ist. Freilich ent- 
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sprícht eine solche Formulírung wohlbegrflndeten Thatsachen nicht, 
krafb deren wir in jeder Purpura idiopathica eine Infectionskrankheit 
anzunehmen gezwungen werden. Das in dieser Richtung beweisende, 
augenblicklich in grosser Menge fŕeilich nicht zu Oebot stehende, daher 
der Vervollständigung dringend bedOrfláge Materiál^) habe ich zum 
Theil bereits gelegentlich der Aetiologie des Scorbnts verwerthet, ohne 
gezwungen gewesen zu sein, infectiôse Momente, deren Bedeutung fUr 
die eine Ghnippe der Purpura wahrscheinlich schien, in der zweiten 
Gruppe durch andere ganz verschiedene zu ersetzen. 



') Man vergl. noch: Crisp. Lancet 1867. 1. S. 753, 773 u. s. w.; W. d. 
Fínska laekare sällsk foerhandl. 1876. XVTI. 2. S. 78; Bastard, Gaz. hôp. 1878. 
S. 1034; Vaillard, Rec. de mém. de méd. etc. militaires. 1878. Julit August; Wolff, 
Berl. klin. W. 1880. XVII. 18. P.: Halbrecbt und Thiry. Presse méd. belge 188i 
XXXVI; Petrone, Gaz. degl. Osped. 1884. 7, 14, 17. 
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Capitel XIV. 

.§. 121. Langsanier als die Thatsache, dass die verschiedeneti 
Formen der Purpuru und der Morbus maculosus in íitiologischer Be- 
ziebung gleichwertbig sind, dilrfte die Anscliauuii}; sich Bahn bi-echen. 
dass auch der Seorbut und die verachiedenen Reihen der Purpura ein 
und dieseibe KrankheJt vorstetlen. 

Und doch siud die Grilnde, welche das Eutgegengesetzte beweiseii 
Eollen , durchaus hinŕállig , wie aus folgender Uebersicht ersehen 
verden mag. 

§. 122. Zunächät besteht nämlicli die Sitte, vom Scorbut nur daun 
zu reden, wenn um Masgenerkrankungen, Endemiesn und Epidemieen es 
isich handelt, die Purpura hiogegeo, beziehentlicb den Morbu» maru- 
losus aDzunebmen , sobald sporadiscb nur einzelne ludividuen einer 
Gemeinschaft erkrankeu, deren Lebensweise und sonsttge Verhälť 
uiase die ^leicben sind. Durch' eioe sclche Scheidung werden aber 
baum Gegensätze, vielmebr nur fläufigkeitsverbältnií<ae berilhrt, welch 
letztere als Mittel, die Einbeit sonet gleichwertbiger Prozesse in 
frage zu stellen, nicht in Betracht kommen diirfen. Man verf'ahre 
Uach gleichen Principien nur eintnal der Pneumome und dem Typhus 

SegenUber! Stammen docb aucb in den Scorbutepidemieen die Gr- 
rankten durchaus nicbt immer aus einer und derselben Oertlichkeit, 
deren sämniUiche oder meisten Insassen der Krankkeit zum Opfer 
^aJleo, sondem kommen von hier und dort zusammen, of't mit der An- 
^abe. dass in ibrem Kreisc sie die Alleinbeimgesucbten gewesen sind. 
Bei Epidemieen in StJidten uod auf dem flachen Lande stellt dieser 
!Modas sogar dJe Regel vor; íst es uuf Schiffen, in Oefängnissen und 
Hospitälern anders, eo tragen das enge Beieinandersein der Menschen 
und die Unmaglichkeit ,den Platz zu verlassen* die Schuld, Umstände, 
■vermfige deren etwa vorhandene Scorbutkeime leichter ala draussen 
mehreren Individuen der eingepfercbten Gemeinscbaft zu gleicher Zelt 
»ich mittbeilen k5nnen. Also von den Beziehungen zu den Krankheits- 
lieerden, nicht von den Aeusserungen verscbiedetjer Krankheitsursaehen 
Jiäugen Massen- und Einzelerkrankungen der Bluter ab. Auch reden 
einzelne Autoren von Purpuraepidemieen und epidemischem Purpura- 
fieber*), während kauni Jemand das sporadische Vorkomnien auch des 
Scorbute bestreitet. 

§. 123. Uebrigens bezweckt eine solche Trennung die Verschärfung 
der ätiologischen Gegensätze zwisohen Scorbut und Purpurakrankheit. 
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Die Autoren der tetzten Jahrzefant« lassen oämlich den Scorbut 
immer nur unt«r dem Einfluss schwerer, lange dauemder äimserer Míss- 
stände und niemals bo spontan, scheíobar ohne jede begreiäiche Ui- 
sache, wie die Purpura sich entwickeln, wobei sie auf den E&limangel, 
den EochsalzUberächuss und anderes frQlier Erwähnte als auf krank- 
machende Potenzen hinweisen, fUr deren Bedeutung beun Zustende- 
kommen der Purpura Auhaltspunkte sich uicht gewinnen liesseo. So 
dunkel ist angebtich die Aetiologie der Purpura, dass man, dieselbe au 
verstehen, auf Ner^■enein^^Q8se oder gar „auf Miasverbältnisse zwischen 
dem BlutTolum uud der Energie dea Geťássapparates* zurtickgreifl, in 
Folge welch' letztereo Umstandes die CapilJaren namentlieh dann dan 
Blut reichlicber durchlassen sollen, wenn ,das Hen, z. B. in der Re- 
conralescenzperíode von erschôpfenden , mit der Purpura irgendwie 'zu- 
sanimenfallenden Krankheiten pliitzlich energischer zu arbeiten begiiinť. 
Auth in diesen Wendungen iat Älles hypothetisch , von der Scorbut- 
genese angefangen, bis binunter zu dem Verauch. der Purpura Sonder- 
stellung durch Einfilhrung problematischer Herzleistungen oder Nerren- 
kräfte zu verschaSTeD, wie deun nichts einfacher wäre, ats an der Hand 
einer ho ungezUgelten Dialektik wie der eben berOhrten, bei den In- 
fectionskrankheiten Uberhaupt und im Besonderen bei der Purpura und 
dem Morbus maculosus ebenfalls die souveräne Bedeutung jener ätiolo— 
giscben Factoren (Kalimangel, Eochsalzílberscbuss) zu beweisen, auf 
welcbe bei dem Zustandekommen des Scorbuts augenblícklicb da^s 
meiste Gewicht gelegt wird. FUr die andere Auffassung, nach welcbe:^ 
beide strittige Reiben als Infectionskrankbeiten betrachtet vrerde^tn 
mtissen, habe ich schon frOber die ersten, der Verstärkung allerding- ;« 

bedťlrftigen Sttltzeu zu liefern versucht, auch nichts aufzufindea vei 

mocht, was im Scorbut einen andem Microoi^nismus als in de — r 
Purpurareihe th'átig zu sehen zwingen kônnte. Beide Malé gelangt e^^t 
80 viel wir wissen, direct oder indirect vom Boden und seineu Al^^^ 
kômmlingen, in einer Quote der Fälle auch durch erbliche Uebe^K^ 
tragung in den Kôrper. um in ihra, was sogleich des Genaueren be — 
sprochen werden soli, Bescbwerden auszulSsen, welcbe Dur kQnstlicb ^K-D 
zwei, nichts miteinander theilende Gruppen zerlegt werden konnen. 

Diese Tbatsacbe der gleichen Wirkuugen erlaubt wohl ebenfaL J* 
nicbt nur den Schluss auf gleiche Ursachen in beiden Reihen, sondeKr^^f 
auťh rubiges Abwarten, in wie weit die später boffentlich auch in dies^^" 
Fragen zu positiver Antwort berufene microparasitäre Forachuug eii:^:^^^ 
dualistische Änschauung uns aufzwingen wird. 

Wer Fragen, wie die vorliegende, alleiu auf Grund des literar" ^" 
schen Materiales bearbeitet, hätte gewiss Recht, fUr die Purpura d^^^^ 
Xamen der idiopatbiscben desswegen zu beauspruchen, weil die Casuist^^^" 
Uber sie, auf diesen Punkt fast gar uicht bedacht, ätiologisch Brauct"^^^*'! 
bares in der That bisber kaum lieferte, indessen beim Scorbut docí^^^^ 
wenigstens die Tbeorie des GetnQsemangels das achliesslicbe Result^^^^ 
Jahrhunderte langer Forschungen war. Ist es aber nicbt das Natflriich- -*' 
statt von diesem letzteren Erfolg sich berauschen zu lassen, anzuerkennei^^! 
dass der Weg. auf welchem ér gewonoen wurde, nur von Irrlichtem erheL^^' 
gewesen isti* __ , 

Und wUrde man eudlicb von zu ängstlichem kliniscben Standpuu^^'''' 
aus die Purpura desswegen als idiopathisch bezeichnen wollen, weil i ^^^ 
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eínzeluen FaUe Qber ihre Entstehung trotz enisigen Suchens bisweilen 
oichts zu ermitteln ist, bo mtieate das allerdJngs als Schwierigkeit aa- 
erkaout werden, aber als Schwierigkeit, welcher man beim Scorbut und 
bei andern InťectionBkrankheiten bekanntlich ebenťalU recht häufig be- 
gegnet, welcher indessen die Kraft nicht innewohnt, dann aofort die 
parasitäre Nátur einer solchen Krankheit in Frage zu stellen. 

g. 124. Mit welchem Recht aber, wird man drittena frageii, kSnnen 
die Sjinptonie des Scorbuts und der Purpura qiialitativ gleich erklärt 
werden ? Zunáchst ist ja der Beginn der Purpura ein ganz acuter und 
insofem von Tomherein charakterístisch, ak das Exantbem, in seltenen 
FäUen Nasenbluten zuerat auf das Vorhandensein der bámorThagischen 
Diathese hinweisen, .ohne dass prodromales Unwohlsein vorausginge 
oder anderweitige locale St^lrungen zuvor sich bemerkbar gemacbt 
hätten". Diesen ,besonders reinen" Formen der Purpura etehen zwar 
andere gegenOber. bei denen „mehrere Táge vor dera Auftreten der 
Bluiungen leicbte Prodrome uubestimniter Nátur — Abgeschlageuheit, 
Kopfweb, Appetitlosigkeit sicb zeigen, aber seiten dauern diese Vor- 
boten länger als eine Woche, und niemals findet man jene Gchwere. 
langdauemde Kacbexie, welcbe gewohiilicb bereita den beginnenden 
Scorbut charakterisirt und von Vielen nicht als die Folge der Blutun- 
gen, sondem als der erste Ausdruck des scorbutiscben Allgemeínleidens, 
sbhängig von denselben Ursachen wie der Scorbut selbst, aaf- 
gefasst wirď. 

Eine solcbe doppelte Behanptung tässt aber zun'áchst nur auf 
mangelhafťj klinische Erfahrungen schliessen, da ja in jeder Scorbut- 
epidemie Eronke, selbst scliwere Kranke ohne die Kacbeiie durchans 
nicbt zu den Seltenfaeiten gehoren und andererseit^ aucb Purpurafalle 
ganz iiacb dem Gefallen der Vertheidiger díeser Specialität, sehr häufig 
unter auBgesprochenen Prodromen und unter der initialen, der scorbu- 
tdschen durchaus gleichen Hinfalligkeit und Benommenheít erkranken. 
Ein Blick auf die Casuistik einea einzigen Jahres genDgt zum Beweíse, 
dass es so allerorten sich verhält, und dass Intosicationserscheinungen, 
wie 8Íe sonst nur bei schweraten Iní'ectionskrankbeiten vorkommen. 
DJcht bloss bei so acuten Formen wie bei der Purpura fulminana und 
varíolosa, sondem aucb bei der chronischen, remittirenden oder inter- 
■ mittirenden Purpura ganz gewiihniich sind. Noch vor Kurzem bat 
Denime^) dieser Erťahmng bei der Mittbeilung von Erkrankungen 
Ausdruck gegeben. welche er als nodose Erytheme mit Purpura be- 
zeichnet, und welcbe unzweifelhaft ebensowohl in die Purpurareihe wie 
tom Scorbut gehäreu. 

^. 126. Aucb das Zahnfleisch soli im Scorbut anders als in der 
Purpura beschaffen sein, dort einem scbweren, zum Zerfall filbrenden 
Prozess untertiegen uod vorber äusserste Empfíndlicbkeit, Blutreichtbum. 
braunrotbe bis scbwarze Verfárbung. Schwellung und Lockerung 
kennen laiisen. während beim Morbus maculosus. selbst wenn das 
ZahofleiBch blut«t. von alledem niclits oder hdchsíens eine grOwere 
BlatfOlle als gewôhnlich eintritt. Das .sind aber wiedenim ganz will- 

'1 Fortwhr. d. Med. VI. 1888. S. 241. 
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kllrliche Scheidungen, da Scorbutíker die Krankheit oft genng úber- 
¥rinden, ohne tLberhaupt am Zahnfleisch Veränderangen gezeigt zu 
haben, und andererseits yon schweren Zerstôrungén des Zahnfleisches 
auch 1)eim Morbus maculosus recht häufig beríchtet wírd. S. 37 wurde 
bervorgehoben, dass in diesem Punkte der Zustand des Zahnfleisches 
unmittelbar Tor der Erkrankung alleín und ausschliesslich das Ma&- 
gebende ist. 

§. 126. Viel häufíger und regehnässiger als selbst in schweren 
Scorbutfíďlen, sagt man weiter, werden im Verlauf der Purpura reich* 
liché und erschôpfende Blutungen von den Schleimhäuten beobachtet 
— in Form von Nasen-, Magen- und Darmblutungen, von Blutungen 
aus den Hamwegen, Oenitalien und Luftrôhrenästen. Wer aber kann 
diesen Satz auch nur wahrscheinlich machen, ich will nicht verlangen, 
beweisen, da wir von der absoluten Frequenz des Scorbuts und der 
Purpurakrankheiten so gamichts wissen, hôchstens aus der LectUre den 
Eindruck empfangen, dass einerseits jeder vermeintliche durch diese 
und jene EigenthUmlichkeit ausgezeichnete Purpurafall, entgegengesetzt 
den beim Seorbut eingehaltenen Gewohnheiten, aufs Sorgfaltigste ge- 
bucht wird, dass andererseits — man darf es aus den besseren klinischen 
Analysen erschliessen — in Scorbutepidemieen auf 100 Erkrankte durch- 
schnittlich 10 Proc, bisweilen 20 Proc. Bluter vorkommen. Da den 
Scorbutepidemieen und Einzelerkrankungen seit Werlhof's Zeit gewiss 
mehr als eine Million Menschen zum Opfer fíelen, Beschreibungen der 
blutenden Purpurakranken seitdem in der Zahl von 1000 bis hôchstens 
1500 uns Uberkommen sind, wQrden auch nur relative, die Seltenheit 
der Purpura exanthematica voraussetzende Vergleiche vielmehr zu 
Gunsten der Häufigkeit der Blutungen beim Seorbut als bei der Pur- 
pura sprechen. 

Mag eiuem solchen Ueberschlag selbst der bescheidenste Werth 
abgesprochen werden, sicher ist er nicht unniltzer als das auch im 
Punkt der Blutimgen hervortretende Bemtthen, ätiologisch selbststandige 
Krankheiten auf Grund allein quantitativer Unterschiede eines und des- 
selben Symptoms zu construiren! 

Nach eigentlich allgemeín angenommener Ansicht gehen die 
Blutungen bei allen Bluterkrankheiten durch die unverletzte Gefass- 
wand zunächst natUrlich in die Gewebe, erftlllen dann die Gewebe in 
demselben Maíäe stärker, als sie länger andauem, und mQssen schliess- 
lich, wenn sie in den Geweben keínen Platz mehr íinden, auf deren 
freier Oberfläche zu Táge treten. Diese letzte Phase wird in An- 
betracht der verschiedenen Mächtigkeit der darunter li^enden Schichten 
und der verschiedenen Widerstandsfáhigkeit der Decken in den serôsen 
Htíhlen und auf den Schleimhäuten im Allgemeinen frúher als auf der 
äusseren Haut sich voUziehen, aber doch immer nur als das eine 
Zeicheu eines einheitlichen, wenn auch verschiedener Steigerung fáhigen 
Prozesses aufgefasst werden míissen, so dass die Frage nur die sein 
kann, warum trotz derselben Grundursache die Blutungen in der Regel 
im Gewebo sich eľschopfen, ohne dasselbe zu iiberschreiten, nicht aber, 
welcher neue ätiologische Factor eingreift, wenn das Letztere geschieht. 
Aber man ist nicht allein so verfahren und hat die Blutungen von den 
Schleimhäuten und serosen Hohlen zu ganz etwas Anderem als die im 
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Parenchjm gefaugeuen blutigen Sufľusi'oDen und Exantlietne dieser 
selben gestempelt, sondem wiedemm eine ganz neue, Tom Scorbut ver- 
schiedene Krankbeit, die Hämophilie, gewittert, sobald derselbe Vorgang 
in der Haut sich wiederholte, sobald alao in Folge reichlichen Nacli- 
echiibes sub den Hautcapillaren, auf Petechien und Ecchymosen wirk- 
liche Blutungen von der freien Fläcbe der Haut erfolgten. 

Consequenterweise mUsste raan mit den andern quantitativ niemals 
gleichen Symptomen, ich will nicht sagen des Scorbuts, aondeni der 
Bluterkrankheiteii im Allgemeiuen ebenso veri'ahreii, also die mancherlei 
EigenthQmlichkeiten der gastrischen und Darmerscheinungen, der rheu- 
matoiden Zutalle, der Him- imd meningealen Blutuogen gleicbfalls zu 
neuen Theilungen benutEen. Wohia wílrde das fuhreu ? und wie vielea 
neuen KraDkheiten statt der augenblicklicb beliebten fUnť äruppen des 
Scorbuta, der Purpura simplex, rbeumatica, haemorrhagica, endlich der 
Humophitie wUrde auf Grund eines solchen Verfahrena zur Legítimität 
verholfen werden? Jeder kann dieaen Gedankengaug. der ja scbliess- 
lieh auch bei den andern Inťectionskrankheiten in Anwendung kommen 
milaste, selbst sich des Breitereii ausfUhren! 

§. 127. Bei einer Umschau in den Magazínen der Literatúr wird 
es klar, welch ein Gewicht auf Vollständigkeit. Starké, Keihenfoige, 
Gruppiruag und Dauer der klinischen Zeichen gelegt wird, um Scorbut 
nnd Purpura vooeinander zu scheiden, Sowie die Schmerzen, Zeichen 
von Seiten dea Magendarms, Bhitungen, Gelenkaffectionen, HiruzufÄlle 
statt der aonstigen typischen Erscheinungen in den Vordergrund sich 
drängten, die Zabnäeischerkrankung fehlte, die Symptóme intermittirten 
oder bei abortiven Fomien nur bruchatíickweise auftraten, der Verlauf 
!Ínem hochst chronischen oder andererseits rapiden sich gestattete. 
äugs ist man bei der Hand gewesen, dieaes AUes auf die Purpurareibe 
in der Vorausaetzung zu beziehen, daas in Allem, was Symptomatologie 
und Verlauf betrífft, nach unabänderlich festen Gesetzen sich zu ge- 
Btalten allein dem Scorbut beschieden sei. Diese Auffassung musste 
Danientlich bei Jenen Raum gevnnnen, welche, uovermogend im 6e- 
triebe der Scorbutepidemieen selbst zuzusehen. nur deren Beschreibungen 
kaonten, iu welch letzteren, aeit eiuem Jahrhundert etwa, ohne Rílck- 
Bcbt auf die Warnung der Atten, .es sei fast unmoglich, eine genaue 
Beschreibung dea Scorbuts zu geben' (S. 69) durchschnittlich hítchat 
Bummaríäch verfahren, nur so obenhJn angegeben. oder bezeichnender 
gesagt, catalogisirt wird, was Uberbaiipt im Scorbut an Symptomen zu 
erwarten sei, nicht aber zur Sprache kommt, wie oft seín kliniaches 
Durchschnittabild durch Ausťall oder Potenzirung, jähen oder lang- 
wierigen Verlauf. Durcheinanderschiebung und andere EigenthQmlich- 
keiten seiner Erscheinungsweise verzerrt, abgeschwächt wird, oder iu 
■atteren Farben erscheint. 

Weiteren Schaden brachte der Versuch, der Perióde n beschreibung 
in der Symptomatologie des Scorbuts Eingang zu verschaffen. Er ging, 
soweit ich emiitteln konnte, 1737 von Kramer '), Feldarzt bei der 
kaiserlichen Armee in Ungam aus. Dieser veraichert, er habe von der 
Uenge der Zufalle, welche ťrllhere Schriftsteller als Attribut des Scorbuts 

') Diiaertatio epúttolica de scuľbnta. 
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auťgeŕUhrt hätten, sich nicht Oberzeugen kíinnen, vielmelír 
Ueberematimmendes und zwar das Folgende wahrgenommen, 
ersten Perióde Blutungen und Blutunterlaufiingen des Zahnfleísches, 
wobei die Zäfane oftera auafielen; in der zweiten Perióde Caries des 
Unterkieľers, Zusammenziehung der Kniegelenke, Ecchymosen und Pete- 
chien an der Haut und Sklerosen; in der dritten Perióde Athemnotli, 
elle Arten von Waasersuclit, stetes Naseubluten, Durchfall und Rubi. 
Die ilbrigen Symptóme, deren in den BUchem Erwähnung geschähe, 
seien aber nicht voi^ekommen. 

Offenbar sind dieae Äeusserungen auf unfruchtbaren Bodeo ni( 
gefallen. Schon Rouppe hat sie 1 764 zu verallgemeinem gesucht, und 
dann Werlhof '), in deasen Schriften vom Scorbut Ľbrigens nur wei 
sich findet, ein Paar Patienten mit sonst allen Erscheinungen dea Scorbuts, 
zugleích aber mit Blutungen aus Wunden und von den sänuntlichen 
Schleimhäuten zu Gesicht kameň, war damit eine Complication hervor- 
gekehrt. welcher die Tagealiterstur nicht die gebllhrende Beachtung 
geachenkt hatte, olao Änlass zu dem Versuch gegeben. wenn auch 
nicht eine neue Krankheit, so doch wenigstens einen neuen Namen einzu- 
ítihren. Nur so weit ist Werlhof) gelegentlich der Schilderung der 
Zufálle eines Mädchens gegangen, welches bei gleichzeitigem heftigen 
Nasen- und Magenbluten durch äussere Blutunterlaufungen entstellt 
wurde, „quales in malignis variolis saepe visuntur*. Er fáhrt dann 
fort: „Prostratio virium subíta ot nota milii satís indoles morbi hujus 
maculoai haemorrhagici singularia, de quo quidem non nisi pauca 
apud Bcriptores medicos est tractatio, venaesectionem proliíbebanť, be- 
grOndet aber dieae neue Namengebung nicht, was achUchtem erst sein 
mrausgeber Wíchmann^) in einer Annierkung aus dem Jahre 1760 
versucht, indem er schreibt; ,Num haemorrhagia caracterera morbi 
constituit particularia, vel potiua cum morbo petechiali (acorbuto) idem 
est, quem pariter reaoluti aanguinis aigua comitari aolentľ Conferrí 
merentur quae babent Pringle observat. on armj - diaeaaes append. 
CIV. ed. 6. Strack de morbo c. petecliiis. pag. 17." Behrens, ein 
Freund WerlhoTB, nimmt in der Frage bereits eine entschiedenere 
Stellung ein, wenngleich er noch nicht so scliarť ala die neueren trennt, 
und schlieast in einera an Werlhof gerichtet^n Brief*), unter Bezug- 
nahme auf deasen eben erwähnte Casuistik, den Bericht Uber einen 
ähnlichen, Íq Folge von Blutungen aus der ŕíase, aus deui Darra und 
au8 einer Maatdarmfistel todtlich gewordenen Fall, jedoch ebenfalla 
ohne jede weitere Motivirung mit der folgenden Bemerkung; ,Sic sine 
dubio inde patet, specificam quandam sanguinia corruptionem, ab 
nario acorbuto diversam, morbum bunc maculosum haemorrhagici 
producere, hanc supervenire quidem poase simplici scorbuto, 
tamen non minua occurrere, queniadmodum hoc exenipla a Te narral 
ab excellentissimo Zellero proposita, imo a me qnoque visa. 
superque docent". 

£a mag an diesem einen Beispiel des Morbus maculoaua, oA< 
was dasselbc ist, der Purpura haemorrhagica eraehen werden, wie leichl 

') Opera medica collegit et auitit J. E. Wichmann, Hannov. 1775. 

') a. a. O. Observata medico-pmcfica 1775. S. 748. 

') Werlhofa Opera. S. 748. 

') WerlLoťB Opera. De morbo maculoso haetoorrhagico S. 630. 
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Sinnes man an die Zerspaltung der einheitlichen Krankheit in selbst- 
[ fltôndig einander gegentlberstehende Gnippen gegangen ist. lii dieseiu 
E Falle genQgte zu dem folgenschweren Scbritt die (ťalscbe) Annahme, 
l<dass Uber scorbutische BlutungtíD .oon nisi paiica apud scriptores me- 
^ dicoa esse tractatĽm" beziehentlich der Glaube, dass Blutungen von 
Schleímbäuten und Wunden in der Symptomatologie dea ScorbutR die 
entecheidende Rolle zu spielen nicht berufen seien, während bei der 
MUndigsprechung weiterer Äbarten die treíbeDden Motíve zwar andere, 
keinesfalls aber tief begrilndete gewesen sind, z. B. bei der Purpura 
rhetimatíca Gelenkschwellungen mit Schmerzen, wie sie sonst nur dem 
Rbeuinatismus acutus zukonimen, bei der Purpura fulminans der schnelle 
Verlauf und Anderes mebr, worQber ich die genaueren Auslassungen 
der frllberen Abacbnitte zu leaen bitte, in welch letzteren aueh der 
Nacbweis sich findet, dass all dergLeichen in wohl charakteriairteu 
Scorbutepidemíeen keineswegs zu den Seltenheiten gehôrt. 

g. 128. Im Vorstebenden gab ich fragmentarísch Uber die äusseren 
[ Umstände, unter denen die Abzweigung der Purpura vom Scorbut sich 
I Tollzog, und etwas vollständiger aueh Uber die Beweise Rechenscbaft, 
I welche zu Gunsten der Abzweigung angefUbrt werden, ohne. wie ich 
I f&rchte, Befriedigung aueh nur bei den mit der Theilung im Prinzip 
Einverstandenen erweckb zu haben. Denn in ihrem Intereíise wäre zu 
betonen, dass der Streit bisher eigentlich nur an der Oberfl'áche sich 
bewegte. Nebensächliches nnd Einzelbeiten hervorkehrte, nicht aber mit 
Auf bietung des ganzen Apparates geltlhrt wurde, auf welchem man bei 
eniBten Untersuchungen Uber die Nátur und Zusammengehorigkeit be- 
stdinmter Krankheiten nothwendigerweise fussen muss. Ich raeine, die 
TOU der Selbstständigkeit der Purpura Ueberzeugten hätten mehr ats 
ihre Gegner die Ptlicbt gehabt, in sorgsamen Vergleich zu nehmen, 
wfts Anatómie, Kliník und Aetiologie am Scorbut eineraeita, an der 
Purpura andererseiť* biaher zu Táge gefiirdert haben und dann erst 
das Urtheil zu fEllen. Statt dessen ist es bei vereinzelten Anläufen 
geblieben '). Freilicb fílhrt das andere vertiefte Verfahren, da es auf 
der einen Seíte immer nur Qualitäten. ermittelt, welche aueh auf der 
anderen sich vorfinden , zu Resultaten , welche den ErSrterungen der 
Dualisten schnurstracks zuwiderlauťen und die Auťfassung der Alten 
Ton der Eínheit aller Bluterkrankheiten, trotz íbres Schwankens in 
untergeordneteren Dingen, aufa Glänzendete bestatigen, wie nunniehr 
aueh bezUglich der HUmophilie gezeigt werden soli. 
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') Sclieby-Bnch (S. 468) nennt als Autoren. welche von der Zus 
IjCebSrigkeit der Purpura krankheiten und dee Scorbuta aberzeu^t eind: Harlem 
ilíaienave und Schedel, Fuche, Wunderlicb, Oppolzer, Lebert, Hebn 
I Bnd bekennt gich aelbet zu dieaer Auffassung. 
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Hämophilie und Scorbnt- 



Capitel XV. 

g. 129. Bekanntlich ist die Anfíassting, dass der Hämophilie Ruig 

and Bedeutung einer selbstsiandigen Krankheit znkomme. ent in der 

"Jíeuzeít, vor Allem durch die BemQhungen Nasse's ^) za imbestrittener 

Herr»chaft gelangt und die Bezeichnung Hämophilie seit Schônlein, 

dem Erfinder der Pelio^is rheumatica, die gebräuchliche. 

§. 130. Wa8 da8 Wesen der Hämophilie ansmacht^ besagen zahl- 

reiche Definitionen, von welchen ich nur die allerpopularaten, Special- 

»chrift«tellem entlehnten, herausgreife. 

Grandidier versteht unter Hämophilie eine theili erblich. theils conge- 

nítal vorkommeDde chronische Krankheit, die 8Ích hauptsächlich durch allgemeine 

häinorrhagÍÄche Diathe«e, sowie durch Gliederschmerzen und Gelenkanschwälungen 

äuMMort und gewdhnlich das ganze Leben hindurch andauert. Er will bei Begnffs- 

Ví#»Ktímmung derselben geMrisse wesentliche Punkte festgehalten wLwen, nftmlich 

erbliche oder congenitale Ent«tehung, Neig^ng zu hefbigen und hartn&ckigen thôls 

tftiontanen, theibi traumatischen Blutun^en, die in der Regel das ganze Leben hin- 

(lurch fortduuem und nicht an ein gewisses Organ gebunden sind, vielmehr an den 

v*;r»íchíedí;níiten K5rperthcilen eintreten, endlich Gelenkanschwellungen und Glieder- 

nriiniMrzen. Weitere Grcmzen hinsichtlich des Begriffs der Hämophilie zu ziehen 

m*í nícht ratbsam und gäbe, wie die Erfahrung gezeigt habe, nur zu Verwiming Anlass. 

Aehnlich nennt W. Legg^) die Hämophilie die erbliche Krankheit, nicht 

iľut vorfibergehende h'ámorrhagiache Diathese, wie letztere namentlich bei Frauen 

und Kíndffrn vorkommt. Wahre Hämophilie vererbe sich nur bei Knaben, nie bei 

MMchen, w<ílch' letztere indessen die Krankheit auf ihre Kinder fortpflanzen kj^nnten. 

ínimermann') Hagt: Man kann die Hämophilie als congenitale und habi- 

iii^ll'; hätnorrlmgÍMche Diathese defíniren, da man die Bluter in der Regel schon 

vom 1. LífbenKJanr an fort und fort, sowohl spontan, wie namentlich bei Gelegen- 

h«ít unbedeutíínder Verletzungen von eminent hartnäckigen , kaum stillbaren und 

(ianjm ttiwíWjrordentHch gef&hrlichen Hämorrhagieen befsdlen werden sieht Es ge- 

\íM. entiichíedcn zu den Seltenheiten , dass diese verhängnissvoUe Neigung mit 

iillí'n iíiren ílbrigon, noch weiterhin zu besprechenden klinischen Besonderheiten, 

nicht Hchon in allerfrUheMter Kindheit, sondem erst irgendwann später inmitten 

dí'g Lebens erwacht und nunmehr als dauemde Anomálie fortbesteht, oder dass 

ein« habituello htlmorrhagiHche Diathese von dem symptomatoíogischen Charakter 

der HUmophilie í^rst erworben wird. Ebenso kommt es aber auch nicht gerade 

hlUifig vor, dasH .íemand, der factisch in seiner ersten Kindheit ein Bluter war, 

iiIbo an congnnitalííľ hllniorrhaí^iHcher Diathese litt, diese wenig erfreuliche Eig^n- 

thUmlichkcit Hclion in íVIUkíi- .Íug».Mul wieder vôUi'g verliert und sodann während 

dor j^anziMi Ubľij^cn Lí-Ihmimzcíí von hämorrhagischen Zufällen gänzlich verschont 

*) Horn'fl Arch. 1H2(). S. 385; Correspondenzbl. rhein-westph. Aerzte 1845 
^i". H. -- Die (íeschirhtí* dor Hilraophilie findet sich bei Grandidier, Bluter- 
krankbeit 2. Autl. 1877. ÍS. 20 und bei Immermann, Ziemssen's Handb. d. spec. 
ľalhol. u. Ther. 2. Aull. 187ÍK S. 513. 

') St. Hartholomew's hosp. rep. XVII. S. 30B. 

') Ziemssen's Handl.iuh XIII. 2. 1879. 2. Aufl. S. 521. 
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Rgenitaler Charakter der kraukhanen Disuosition und hubituelle Natar 
ideu «ich vielmehr so úbemieKend hl.ung vereint vor, dau miin mit 
•uuciD nwíut in dieser no regelmBíaigen L'oincidenz beider eine Haupteigentliani- 
lichkeit der Kmnkheitsform, in jedem der b'eideti Merkmnie nn und lllr nch aber 
lugldch ein wichtiges Ättribut des KrankheitíbegriffeB erbliľkt und daním die 
H&niophJLe so. wie oben gescbehen. zn deliníren päegt. 

Ks mag erlaubl «ein. »o t%brt Immermann fort, hii^r am Eing&ng der 
Betrftchlung, votläufig bei dieiier Begritlabestinimung atehen lu bleiben und gewiíBe 
anomale oder uuch rudimentär entwickelte Formen der Bäinophitie , in denen der 
congenitale Charakter des Leidens nicfat sofort erkesnbar, oder der habituelle 
Charakter dcaselben BĽhcinbar verloreu gegangen úst, ziitiäcliEt noch au( aich be- 
mhen ku laasen. Wernt mau nämlicb trotxdem *ich mitunter veranlsMt Sndet, 
aucU in •olchen Fiillen noch von Bluterkrankheit und nicht etwa von anderiurljger 
blliuorrhagischer Diatheee, i, B. Scorbut, Morbus mai'uloBus, zu reden. so bat man 
bienu ein gewiBaes Recht und begefat noch keino logÍEche Inconacqaenz . bo bald 
etwa g^Dndete ätiologische ErwS^ngeD densocb zxt Gunet«n eines .vitium primae 
fonnationu* is concr^to sprechen. Denn als solcbes — nicht aber alB traniňtori- 
ícher Erankheit«prozeB8 — will die Hämophilie im tiegensatz zu anderen, äuMer- 
lieh ihr Bimlichen Atfectionen unter allen UmstSoden angeseheti sein. 

„. 131. Nach deii eben cítírten Äutoren und Monogriiphieen k'ámen 
' Bämophilte die folgeoden Symptóme zu: 

I. OberflflcIleDbiDtniigen 

theile !jpontanen. theilH traumatischen Ursprunges. 

pontanen Oberflacbenblutungen haben die folgenden Eigen- 
Uittmlithkeiten : 

1. Sie geschehen ebeiuowohl aiu anflcheinend gesunden , als auch aus ver- 
leUten und geBtbwftrigen St«Uen, 

2. Sie betreffi:n die äussi^re Haut, oder die serOsen Hilute, oder die Schleim- 
luLato. (írandidior untersuchte, in welcbeni HäufigkeiUvcrh)UtnÍ8B es geachieht, 
und faud auf mi Fälle: Nasenbiuten im Ual. Hundblutungen 4:t Mal. Magen- 
blutungeii l.'í Mal, Daraiblutungen :16 Mal. Blntungen aus der Hamrähre IS Ual. 
I.angenblutungen 17 Mal, Hiniblutungen 2 Mal, Blutungen nus der KopfhaDt 4 Hal, 
aug Zunge und Fingerspitzen je 4 Mal, aus der Th^änen(.^Arunkel ;t Mal. aos dcm 
Augenlid 2 Mal, ans dom IJehCrgang .'i Mal, aus den weiblichen GeechlechUtheilen 
10 Hal, aut HautgeschwQren und dem l&ngst verheilten Nabel je 2 Hal. 

3. Sie wechseln an dentelben Peraon ofl diai Ort, kommcn bei ihr aUo dn* 
[al von der Nasenucbleimhaut, das audere Mal von der äusseren Hauf, dnnn 

4. Síc und Beltener als die traumatiachen. ent«tehen aitľh wohl erst nach 
Qnivn, in einer luideren Quule der Fälle aber mit ihnen gelncinw^haftliuh, 

5. 8ie kSnnen von Prílmonitorien eingeleitet irerden, als da sind: ROtbe und 
llitie de* Geiiohta. Pulsation der KopfadĽm, Schwindel. Uerzklopfen, DyapnoP, 
pnríphere Schmt^rzen, dunn Auťregong oder im Gegentheil Verdriesslicbkeit . oder 

_índfieh Wecbíd der Stimniung. 

Sie leicbnen úch im Allgemeinen duroh eine hohe TCdlichkeit«zilfer Bua. 

Die traumatiecben OberfUchenblu tungen hingegen scbwaoken 
t angenílUlig in ihrer Stärke, treten entweder uur einmal auf oder wiederbolen 
"'; letxtereB in bald remittirendem, bald intennittirendem Typu*, wecbBcln unter 
rt&nden mit innvren Blutungen ab. hOren auch wohl auf, indeaten inoere 
Idten nnd schlieMen eodlich an Verletzungen mit Nothwendígkeit und jedeamal 
'dit (ich an. So hat x. B. bei einem Btut«r um einn Bruchsl«lle deB Femur 
imm ein nennennwerthes Extfavatat nicht nich gebildet , trotxdem kurz vorher 
ein geringer Drnck auf die Haut eine tOchtige suboutane Ecťbymose bervorbrachte. 
Diese Gracbeinung iat zu betonen und die HauptstOtze der AuffajiBung. daw nicht 
tunere. BOndem .innere" tirOnde fflr Beginn , Dauer und Heftigkeit Bolcher Blu- 
tungen in erater Linie mafigcbend aeien. Fall^en die inneren Grilndc fort, so blutet 
ilfr Uämophile aus seiner Wunde nicht et&rker ala ein anderer Menscli, treten sie 
in Wirkaamkeit, ao wird der Blutverlust durch die Verletiung aU eolche nur auí- 
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itabaaswwe. i. B. im Fall der Trenmm^ eÔMr gioMCtt Ader, mitbestimmt. Donnách 
vire dxe Beigjrlmaag .trmimutúcbe OberittriicithhifcaBg* incorrect; me soU nur 
beMgoi. dauB bei Kateni Y e r mmdu agcM md die Neigiiiig, aos den Geweben Blat 
ftbn^ebem bisweílen iriMiwineQfcrefen^ od da» in nlchen FUleii die Yerwiuidiuig 
dmyhHrhnitfclirh, wemi nidit etwm ein giO M Cu 6«£te yetr uffe n wnrde, das Nében- 
sftchliche, eme znftifíge ,Co«iipiicmtioiľ^ TonteltL fan Uebrigen waren diese Yer- 
wnndniigai bisher die aHerreraehiedeBstcB. Foigeii tou HautMiediQrfiiiigeii, Blasen- 
l^utem, lasectoMticiieiL SdirOpIkSpieiu dei Impiem^ tob Biasen, Zahneztractionen, 
ZerrexBBUBgeii des Zangen-. Oberiippeik- md PeniafreBohiiiis, tou Aderi&nen, Be- 
ädmeidaiigeii and Abnáb^ungeii, Toa AHncf if i ^mi iigc n , Uberbaiipt operativen 
Eingciffeíi jeder Art. wie x. R tqo gJritwiiMttea, Bewdioiieii and Ampntatíonen. 

£s ist on Feider. als einxi^ Qoďe der tnunnaliadien Obeiíl&chenblatangen 
gedffnete GelSLase anzosehen. ^elbst¥erstiBdlick belem ^eee letzten Blat, nach 
dsn eben Gesagten bald TÍeL bald wenig Bhit. aber niemali aiich nar sam seringsten 
Tbeil das Materiál fibr die oít so cokMealen. wôk oack FUcbe and Tiere greifen- 
den Soffosioiieii in der Nachbancbalt der lerwoB deten Slelle. Dass bei diesen 
AnswaniierangsTorgänge aos onTerletzfcen Veam md Capillaren die mafigebende 
RoUe ^ieien. haben alle besseren anatooiisciieB Untersiidiangen einstímmig ergeben. 
Die spontanen OberffiUľfaenblotai^eii ans beäer Haot and Sdikúnhaot bOrgen des 
Weiteren fôr die Richtigkeit dieser AofEíssang. Ob sie Tom Intesoment selbst 
oder Ton dessen DrQsen kommen. ob ste hanroniesehi. in TrGpfäen, wie der 
Sdxweiss za Táge treten oder im Bogen and Slrakl aídi entwidcefai, nienials bisher 
hat onser aacb noch so scfaarf bewaíňetes Aoge die Gefiwwonde enídecken kOnnen, 
aof welcbe sie za bezieken wi&nHL 

Aossickemdes wie in den Adem ges&ngenes Blot der Kbnopbilen besitzt 
zanaefaat die Farbe and Dicbtiffkeil gesonden Bhites. gezinnt wie gewOhnlich, er- 
innert be^sere Xasen an die i.TeHk4ie Hospitalbrandiger oder áer Fleischscfaarren. 
erscbeint ^difflaenť^. zeigt die ersten Táge nach dem Beginn do- Blatong absolute. 
später relatiTe Vermekrong d» rotken SpUkren. and saletzt die helle, blasse Be- 
scbaffenheit des Blates Anämiscbar. 

In welcber Weise der Orgaaismas des Blmers Bhrtrerioste beantwortet, 
kängt. wie bei rein iraomatiseiien Katon^ges. tob ikrer GrOsse and tou der 
SdineDigkeit. mit welober sie kommen. in enter Línie ab. Es giebt Blater, welche 
in koner Ziňt an ^Blatston'^. z. R aiB der Longe and aos dem Dann, za Gmnde 
geben. oder dorck dieselbe in Ge£úir geralben. andere. wiďdie Tcm der Haat, Ton 
den Schl^mhlaten. seri3«^n Membranen and aiB Wondm in ein paar Tagen Ter- 
bhilen. wieder andere. bei welcben die nämliclieii Blotangen gezingerer Qaantität 
trotz Tielfahiger Wiederbolang nor boebgradige Animie za Wege bringen, endlich 
sokbe. an denen troti oň sicb emeQemder ttioLtong Ton nar kkinen Abechnitten 
der Ober€2cben Kiankbaftes nioht nadiwe»bar žst. Betspielsweise entleeite ein 
Kranker Ubde's '^ in einer Stonde einai Wa«eereinier rňnen Blats dardi den Aiter. 
worauŕ er 24 Stonden wie todt lag. nach and nacb jedoch sidi wieder erbolte ; der 
S. T erwahnte Patient Harťs bis za seinem Tode am lOi Táge grosse Mengen 
Bluts aos der Haot. aos dem Darmťanal and aos den tiefieien G^lasen des Rumpfes 
and der Extremitikten. ein Ton Higginbotbam*^ beliandeltes M&ddien swiscfaen 
2. Mai and 1^ Aagust des folgenti^n Jakres. nadMleoz sie die erslen 7'/* Monate 
džeser Zeit anonlerbrodien aa$ der Scbeide.geUatet batle. innezbalb Ton im Granzeo- 
470 Tagen 2fô Pfond Blat tpro die circa 't Pfond) aos der Scbcade* dem Mast- 
darm and aos Wanden. w^Lkrend Fälle tcoi kämopkileik Pranen namentlick^ welche 
aos der Naše and Lange okne jeden Sckaden blatm. wokl jedem Ante in Er- 
innerong sind. 

Áiso aack bei Blatem t^t es nickt eineriei. ob sie in sekr kaner Zeit ikr e ^ 

Blotmasee inr HSdfte. oder. auf sekr lange Zeit Tertkeih and in Períoden. Quanti 

táten Blots vom Vielfaoken des OefSkis^nkahes abgeben. 

Zu den EigentkQmlickkeiten der Hämof^ulie gekdren dann: 

II. iBterstiti^He BlvtvBgem, 

Sie haWn die Fonn: 

1- von Petechien und Eoohymosen. IHese treteii ^»ontan oder 
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Eliaben gleicbe Zeichen und gleiche anaUnniache Unterlag-en. l(jl ^H 

^Ifichungen auf. siiid oft Hchon bei der Oeburt vorhanden, andere Malú BÍI- ^U 

icen spSterer Zeit. gehen den Oberflilchenblutungeu bisweilen recht lange. z. B, ^H 

i£ Jahre, vorauf, behaupten sich im AUgemeinen hartnäckig und betreffen sowohl 
die Haut ala auch einzefne oder alle inneren Theile des KBrpera. Wie sie bisweilen 
in der Blut^rkraokheit fehlen. kQmien äe umgekehrt auch dereu oinziges Zcichpii 
aein. So verhieit ea sich bei eiiiKelnmi Mitgliedem der berilhíut gewordenpn 
gchweizeríschen Blut«rfamilie in Tenna; 

2. von ebenfallH sjiontan oder trauniatÍBch entstehenden Blut- 
getchwQlsten — von Infiltratíonen , welche den Skleroaen (S. 11) dun^faaus 
gleichen, auch biBWeilen, da der Naehschub hub den GelUssen einzelner Bluler oft 
contánuirlich bis tam Tode anhillt. coloas&len Umfang erreichen nnd vermCge 
leesen nameiiUicb zartere Haut in dem Mafie dehnen, daw eie an einer kteineu 
Blnlle terreisat. woraufhin aus dem Rísk das Blut im Stiuhle kommt, eine wahre 
Blntun^ der Haut vúrtäuBchend , da doĽb die gewShnlichen Hautblutungeii der 
'Hmopoilen aua dem unxerriaaenen Maschengewebe der Haut kommen. 
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III. Gelenkergnsse 

der Qualität der scorbutiaehen . wie diene und die gleichen Zuatände 
r Purpura baemorrba^ca von den eigenthilmlichen perípheren, ofl fQr Rheuma- 
m genomroenen Schmerzen und von trophiaehen StŠrungen (S. 17, 6i) begleitet, 

Äuuh abortlve Formen der Hämophilie werden zugelagaen. Namentliťh bei 
tWcíbern. bei welchen volle, sehwere Hämophilie rolativ setten tiein, die Krankheit 
fOr gewChnlich vielmehr durt'h spontane oberflächliche und intoretítielle Blutungen 
ňch knndgeben aoU. Man bescbreibt als solche: Uterinblutungen währeiid der 
Menstniatíon, SchvrangerBchaft uud Knlbindung, vom Abort gefolgte Uterínblutungen. 
Blutungen aus den Fingerspitzen, endlich Naše n- und Himblutungen. 

Die Monographieen bedituern, Uber die patbologisehe Anabomie der 
lopbilie wenig auesagen r.u k5mien. und beschreiben Kunächat von ntir bereits 
Iber gsBchilderte Funde im Biut. im Bereieh der Petechien, EĽcliymoaen, Skle- 
__jenund erknmkten Gelenke, dann daa Ge^«myBtem der Häroophilen, an welchem 
bÍBweilen Enge . Verfettung und amyloide Degeneration nachgewiesen und 
d&raufhin grOsBere Durchläsaigkeit ala gewShnlich angenommen wurde. 

äIb ziemlieh regelrnäagiges Ereigniaa gelteu dem gegenUber die Mikadiwel- 
Inng und die Kutartung des Herzena der Hämophílen. Letztere« enebeint gewObu' 
erweitert und gleichzeítíg mebr oder weniger auffällig verdflnnt, andere Malé 
^ach atrophÍBch oder welk. häufig auch verfettet und im Zustande br&uner Id- 

Nur liin und wieder sollen LungenGdeme und Lungeninťarirte. Kcch^'moHi- 
und D ureh blutungen dee DaruiH . Blutungen im Bauchrauni und in der 
1 der Bluter vorhanden gewesen Bein. 

132. Ich habe die voratebende Schilderung, mit Ausnahme viel- 
leicht der Deufcung, welche ich den Beziehungen zvrischen hämophilen 
Blutungen und Wunden gab, den heute niaíjgebenden Schriftstellem Uber 
Uämophilie entlehnt. Durfte ich dabei der Ktlrze mich belleissigen, 
Íb die EntwUrfe dieser Specialísten in alle besseren BUcher tlhei^e- 
gangen siod, so vergasa ich doch auch die VoUständigkeit níclii. 

Kín Blick auf die Caauistik genllgt indessen zum Beweise, dasa 
die Darstellungen auch der besseren BOcher voliér Wirklichkeit nicht 
entsprecheD, dass selbst, wenn die anfangs erwähnte Definition der 
Hämophilie, aoweit es die in ihr enthaltenen WidersprUche zulassea, 
íd aller Strenge aufrecht erhalten wird, Emzelmittheilungen mancberlei 
zor Vervollständigung der kllnischen und anatomischen Bil der der 
Hämophihe brauchbares Materiál enthalten. Wie ■/.. B. es seien dann 
gefunden worden: bald leichte, hald schwere scorhutische Verände- 
ningen am Zahufleisch, Blutungen im Markraura der Knocben, am 
Brustkorb und in der Knorpelrippenfuge, Sehstorungen , schwere auf 
Blad^rknukheit. 1 1 
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Hirnblutungen zu bezíehenáe Aplasie und epilepfciforme Anŕalle, welche 
in der Regel als Prämonitorien der Häniophilie genommen werden, da 
äie docb eines ihrer Zeichen sind, Ergtls^e im PeritoDeum, in der 
Pleiira und im Hembeutel, endlicb Lungeninfarcte, Fieber und Vermeli- 
rung des Harnstoffes — woraiia denn ohne Weiteres auf eine grosaere 
VoUatändigkeit auch des pathologiach-anatomiscben Materials der Hämo- 
philie, als die BUcher glauben macheii wollen, geschlossen werden dflrfte. 

§. 133. Von ganz anderer Tragweite erscheint indeasen die ThatBache, 
das9 unter den klinisch und anatomisch aicher gestellten 
Zeichen der Hämophilie keine sich finden, deren voHe Deber- 
einstimmung mit jenen des Scorbuts und der Purpurareihe 
zu beanstandeii wäre. Dem scheinen allein die Prämonitorien der 
Hämopbilie zu widerspreehen, als welcbe, wie schon angegebeu, ,er- 
hebliche PletLora und Äufregung" also mit der Scorbutkachesie schwer 
in Parallele zu bringende Zeichen, gelten, Grund filr diese Abweichung 
sind aber zuni Theil iiinere, nicht sofi^leicb diagooaticirbare (z, B. peri- 
toneale) Blutungen. deren Folge in einer Quote der Fälle Himaniimie 
aein muss. zum Theil insofem willkUrliche Gruppirungeo der hämo- 
philen Symptóme, als grosse Erregtheit, Apbasie und epileptáforme 
Krämpfe — anatomisch fassbare Localisationen in relativ späten Stadien 
der Hämophilie — auf die einleitende Perióde dieser Krankbeit bezogen 
werden, fUr welche Perióde aber gerade die Abwesenheit materieller 
VerändenBigen charakteriatiach sein aolt, zuni Theil endlicb einaeitige 
Daratellungen , da weaigstens einzelne kasuistiscbe Mittheilungen Qber 
Hämophilie, ganz wie jene Uber Scorbut, von trtiber Stimmung, bla^^g 
ťarbeneni und erdfahlem Colorit der Kranken zu bertchten wissen. ^^ 

§. 134. Solche Aeusserlicbkeiten und Nebensachen wiegeu um a^l 
leichter, als fUr die Gleichbeit scorbutiacher und bämophiler Erkranbungen 
auch noch die Gruppiruog der klinischen Zeichen beider und ihre 
Neigung, mit anderen Krankheiten sich zu vergesellschaften, aufgeruhrt 
werden mílssen. 

BUcber und Skizzen, wie ich dieselben zu Anťang dieses Kapitels 
entwarť, katalogísiren die Symptóme der Hämophilie, ohne erkennen 
zu lassen, in welcber Weiae dieselben sich corabiniren. In Wirklich- 
keit tblgt aber die bämophile Gelenkaffection nieht immer auf die 
Ecchymose und diese auf die Oberflächenblutung , sondem es finden 
auch hier Gruppenbildungen in der gelegentlich der Symptóm atofogie 
des Scorbuts geachilderten Weise statt. Abgesehen von voliér umJ 
abortiver, regionär und allgemeiu ausbrechender Hämophilie existiren 
alao acute, chronische und sehr chronische, recidivirende, remittirende 
und intermittirende Forraen derselben, Varianten in der Zeitfolge. 
Stärke und VoUstandigkeit der Erscbeinungen , selbst blutende und 
nicbt blutende Hämophilen (S. 175). 

Ändereraeits ilberrascht es, diejenigen Afl'ectionen, welche, im 
Sinne des Kapitels „Complicationen" S. 89, zum ScJDrbut, andereraeite 
zur Hämophilie sich liinzugesellen , fast vollkommen sich decken zu 
sehen, da als Zuthaten auch der Hämophilie in jedom Specialwerk au- 
gefílhrt werden : DarmentzUndung und Ruhr , acute Éxantheme , 
specie Maaern, Scharlach, Pocken der verschiedensten Art, Rbeumatís^J 
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ien, Scrophulose der Haut und Drtlsen, Tuberculose, chmnische Haut- 
■"Wden, erworbene iind augeborene Syphilis, Ohrenflues, Rosen, flerzleideti 
utíd Iiitci-niittend, endlich jene Form der Clilorose, bei welcher absolute 
£iige uud DUcinheit des Blutgefásasystemea nachweiabar ist. 
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1. So bleibt denn den Vertheidigern der Spec 
ltti.'kzug auf die Äetiologie der HUmophilie. 

Zun'áchst auf ihre Eotí^tefaungagescliicbte. 

Mag dieselbe auch noch so dunkel sein, versprechen aie auľzu- 
hellen nicht einzig und allein Untersochungen, welche auf krankhaftes 
Blutleben und auf Veriinderuiigen am Gefdsaapparať) der Hänio- 
philen abzieien? Und ist im Besonderen nicht der Versucb hotfnunga- 
verheisaetíd, einmal uuf die oberftäcblícLe Lage, zum anderu auf Enge, 
Sehwäche und Brilchigkeit der Gefasse oder auf gesteigerten Druck in 
dUnnen, schwachen Gefáasen die so ausser jedem Vergleich stehendeu 
Erscheinungen der Hämophilíe zu beziehen? 

Nach meiner Meinuug geht das gar nicht an, wei] diesta Gefáss' 
enge und Gefäsaschwäcbe nur bei einem winzig kleinen Bruchtheil der 
Hämophilen angetroffen werden, weil, auch wenn hämophile Gefässe 
regebnäsaig so beschaffen waren, noch Niemand die gleicbzeitige Druck- 
^toigeruug in ihnen, die Rhexis und noch weniger ihr Vennogen nach- 
gewiesen hat, dann allgenieine Blutungen nach dem Schéma der Día- 
pedese wie im Scorbut zu begUnatigen. Der Fund hat nur die Bedeutung 
einer selbatständigen anatomischen Anomálie, auf welche, wie auf 
andere Krankheiten tlberhaupt, auch die Uämophilie so geme sicli 
aufsetzt. 

g. 13d. Die andere Hypothese vom gestdrten Blutleben acceptire 
ich: freilich in anderem Sinn ais die Humoralpathologen , denen die 
Hämophitie durch mangelhafte Gerinnbarkeit und Vitalität des Bluts, pri- 
mären Mange! an Fibrin und Blutkílgelchen, Neigung zur Diaaolution u. a, 
erklärlich schien. 

Ich meiiie, dass daa Blut der Hämophilen durch die in anatómiách 
barer Weise nicht veränderten Geíasswände hindurchgeht, weil íhm 
_ itimmte Toxíne beigemischt sind, halte also die Hämophilie fflr eine 
Infectinnskrankheit, und zwiir, ihrer nitt dem Scorbut Ubereinstimmen- 
den Symptomatologie und Anatómie wegen, fDr die dem Scorbut gleiche 
Infectioniikrankheit. 

Diese paraaitäre Nátur zu beweisen, erinnere ich zunachst au die 

wohlbeglaubigte congenitale Hämophilie, an jene, welche rait ihren 

Erscheinungen bereits im Augenblick der Geburt vorhanden ist und 

nur auf bämophile Eltem zurUckgefUbrt werden kann. Nie und nimmer 

' 'd dieser ererbte Zustand nach dem Schéma einea Pas varus conge- 

18 und einer Meningocele congenita, also durch ein Vitium primae 

nationis aich erklären lasaen. bei welchem rein anatomische 

eränderungen, mogen ihre letzten Ursachen auch noch ao verwickelt 

in. in einer den Augen des Beobachters fortwährend controlirbaren 

eise Torliegen und beíitimmte Stärungen auch der Function im Ge- 
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foige liabeii. Fayt 100 Jaiire ist auf solclie Rnatomísche Unterlagen 
;efahndet worden und trotz der »ugenb1icklich so sehr verv oU koni mten 
"ntersuchimgsniethoden schliesalich der Fund nur der eben besproche- 
nen GefäBsaoomalieen zu verzeichnen gewesen, ein Fund, Uber dessen 
negatíve Bedeutung, echon weÍI er nur bei eineni Bruchtheil der FäU« 
Geltung hat, gar nicht erat gestrítten werden dari'. 

Im Gegensatz zu dieser Aufíassung erkläre ich mir die congeni- 
tale Hilmophilie genau wie die Luea rongenita und halte filr ein 
weiteres, im Sinne der Infectionstheorie verwerthbares Moment das 
Zusammentreffen der Hiimophilie. im Besonderen íirtlich be- 
achränkter Hämopbilie mit Wundeu und geBchwUrigen Prozessen 
(S. 94), als da sind: nässende, unschuldige, tuberculSse und ayphilitische 
Hautausachläge, Drilseutuberculose, Insectenstiche, Wunden von Zflnd- 
hQtchen, Ohrenfluss, Nabeleiteruug u. a. m. (S. 134). Nur eine von 
vielen in diesem Sinne verwerthbaren Mittheilungen gebe ich im Detail: 
Schmidt-Rimpler '). Ea handeit ťicli um eine Famílie, deren eme» Glied 
DHcti Blategelatichen aufí%!li^ viel Blut v^rloren haben soli. deren andere Glieder. 
soweit sie phthisisch waren, natfirlich nb und an auch einmal Blat huiteten, d&nn 
mn ein '/y-i ganí gesundea und un der MutterbruBt gedeihendes Kind. bei welchetD 
am 21. Jnli, ohne bnaondere Ursache. Blutungen aus der Schleimbaut des oberen 
Augenlids, darauf aus der Naae und aua der Haut hinter den Obren begannen. 
An den beiden xuletzt bezeichneten Stetlea waren stecknadelkoprgroase blauacfawnze 
Blasťhen und AuBíchiilge nachweislich. Den tí. August ťnUetrte aich das Blut 
aucb aua einer Anzahl punktfílrmigec Stellen dm Lidrandes (Dr&sen?) und aue 
eineiTi wohl durcb Kiaenchloríd remraacbten Substanzverlust der TEtrsalíchleimbaat. 
desaen Räudcr leicbt papilläre Wucbeningen trngen. eo daeB aa die MOglichkeít 
einea papillUren Tumors gedaoht werdea muaate. Ferrum candcns und Drnckver- 
bande beaeitigten hier die Blutung nuť fQr 20 Stunden, wocauf eie aucb noch von ' 
der Kopľhaut und aux der Nsae s'ich einatellte , Eccbynioaen au verBcbiedeaeii 
Stellen des KQrpcrs und zuletzt (10. Aitgual) den ErachSpfungstad veranlasste. 

Auffallig ist danu weiter das Verlangen einzelner Hnmophilen 
nach Sand, Erde, Kalk und Torf, sauren und scharfen Vegetabilien 
(S. 125). Äudere fiebern oder gehen Uberraschend schnell, trotz gering- 
lUgíger Blutungen und sonstiger Localiaationen (S. 77), ein; fast alle 
aber tragen die geschwoUene Milz — Thatsachen, auf welche ich in 
Anbetracht des, so viel ich weiss, noch nicht ausgesprochenen , viel 
wenigor aber diacutirten Zusammenhanges zwischen Híiniophilie und 
lufection vorläufig ein ebenao grossea Gewicht legen muss, wie auf die 
Vermuthung, dass in jenen durch Generationea faindurch häroophíleii 
Pamilien, welche den Wohnort nicht vrechselten, namentlicb wenn iíae 
Bluten erat in spätera Alter begann, statt der Uebererbung oft wenigstens 
Bodeneinfltlaae es waren, auf welcht der Prozess zurtickgefílhrt werden 
muss. In der am Schlusa dieses Kapit^ls abgedruckten Oeschichte der 
berUhmten Bluterfamilie in Tenna Hoden aich die Anhaltapunkte ŕUr díese 
Auffasaung. 

§, 137. Der Verauch, den Scorbut und die Hämophilie in Parallele 
zu bringen, erfordert schllesslich die Besprechung auch íhrer Erblicb- 
keitaverfaältnisse. 

Dasa die Vererbung eine besondere Eigenthilmlichkeit der Hämo- 
pbilie ausmacht, mllaaen mit allem Nacbdruck diejenigen vertheidigen. 



') Klinische Monatabiritter i. Augenheilkunde. 1887. October. 
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und Erblichkeit. Ihre congenitale oder primilive Kiitatehang. l(jj 

deiien eiiie bessere Charakteríatik der Kmnkheit, ala sie in der DelinJ- 
tioii der S. 158 gegeben wurde. nicht zu Gebote steht. Sie hatteu aber 
die Verpflichtung, das Gegentheil fUr alle der Hämoptulie entgegenge- 
setzten Bluterkrankheiten zu erweísen, falls aus díesem Punkt Unter- 
echiede zwischen beiden Gruppen abgeleitet werden soUtiii. Bekanutlich 
ist das ein vergebliches Bemilben, tla auch der Scorbut, bozieheiitlióli 
Morbus maculosuB durch die Eigenschaft, erblich Ubertragen zu werden, 
sich auazeichDet, wie ich bei anderer Gelegenheit (S. 133) auf Grund 
der Erfabningen namentlich älterer Scbriftsteller habe betonen mtlsseii, 
deren einer, Drawitz (1647), den AuHspruch that, ,bald werde die 
ganiie Menschheit scorbutiseh sein, da schon die raeiaten Kinder in 
dieser Krankhcit empfangen und geboren wUrden". 

_. 138. Ist es aber nicht die Erblichkeit ílberhaupt, so sind es viel- 
leicht ganz besondere Ärten der Uebererbung, vermäge deren der Hänio- 
philie Sondcrstellung eingeräumt werden muss. 

In diesem Sinne redet der Getst der Zeit insofem, als er zunächat 
die congenitale oder primitive Entstehung der Hämopbilie bei 
Kacbkoiumen einea gesunden Eltempaares , Uberhaupt geeunder 
Ahnen, genauer ausgedrtiekt, bei Abkíimnilingen solcher Fainilien zulässt, 
in welchen zum mindesten die Hämophiiie bis zu eineni beBtimutten 
ersten Fall nicht vorkam. 

Derartiger Familien hat Grandidier 60 gefunden. Leider giebt 
er ihre Geachichte nicht im Detail, verzichtet auch darauť, unter der 
eben angefUhrten Vorausaetzung die Ursacbe der Hämophilie zu er- 
klären und deutet nur an, daas in jenenj BrUĽhtbeil der Fälle. da die 
Eltem zwar nicht an Hämophilie, wohl aber an einer anderen Krank- 
heit ( Tuberculose, Gicht, Bleiehsucht) litten, vielleicht eben diese andere 
Krankheit auch die Hämophilie habe unhahnen belfen. 

Man erlaube, die wisaenschaťtliche Genauigkeit in diesem Punkte 
zu charakteriairen. ein paar Krankengeschichten. 

.Georg h. '), jetat 8 Jahr alt. ein blonder, etwas anfljnischer Knabc von 

r und zart^r Uaut, scliwäĽhlicher. Dei'vfiseľ Coiutitiitioii, ist der Sohn einei 
blotiden. krílfligen Vntere und einer zarteii, achlutiken Hutter, vrehlie elícnfalls 
whr weiase Haut und diibei Hchwaríe Haare hat. Schon am 2. Táge nncli der 
Gt^bart wurde dtut Kínd am ganzen KDrpĽľ von eiueni nlUBeoden, ilbelrieehetiden 
AUMChlage befallen, der sich nach 3—4 Wochen vorlor. Bei der Geburt erBehien 
M itark und krilftig, vorde von leiner Mutter geatillt und blieb bis zur Ent- 
wOhnuDff wohl und munter. Nach dersellien wnrde es magerer. lemie er»t apit 
Uafen [8. 23) und flel dabei oft, »a dass es stets Kcchymosen and blaue Fleckeo 
an »ich tľug. Im kaum begonnenen S. JaEire fiel der Knabe abermala und bracb 
dabei den rechten Obericbenkel, ohne dnsi uian dabei Blutunterlaufungen wedLT 
in Fulge des Bruťbes, noch dea Verbandes bemerkte, wUhrend dagegen vor tind 
nach dieser 2eít ein sehr gerínger Druck schon hinreichte, blauschworze Ecchy- 
noien hi^rvorzurufen. 1650 verľetzte sicb der Knabe niit einem Trommetntocke 
iwischen Oberl]p|je und Oberkiefer so untiedeutend, dusí die Wunde kaum die 
ÔrSiee eines Stecknadelkopfes zeigte. Donooch atellte sich eine inimer zunehmende 
BlutuDg ein, welche mehrero Tágo anhielt und das Kind bo erachOpíle, dass der 
Tod aáhe schien. Erst nach Anwendnng einer weissglQhenden Nadel stnnd die 
Blatanff. £twii ein Jahr danách äel der Knabe auf die Naše, worsuf Iítägiges 
Naaenblnten eintrat. Kuľz darauf cntetand uach elnem Folle auf die Stirn eine 
clas giiDne rechte Auj^e blutroth unterlaufen v 
rde nicht crlragen , indem er Anschwellung des 

') Grandidier S. 37. Die Verantwortung ftlr den Slil in diĽsen und den 
folgenden wOrtlichen Citaten 
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ganzen Gesichtes bewirkte. Díe flubcutane Blutung nalitn bo ?,a . Ja«< die Hanl 
end)ich platzte und dus Blut in einem betlen Strahle hervorepritzte uňd erst nacb 
3 Wochcn zu äiesBen ttufbOrte. Nach Stosa oder Fall schwollen 5fters die Kníee 
mit mehr oder weniger Schmerzen, doch verloren aich diese Auschwellungen 
einfaclier Bettnihe nach einiffCD Tagen wieder von selbat. Auch epät«rhiii bewii 
leicbter Druck aofort hťftige Ecchymosen und fust nie iit das Kind frei von S 
lationen on den Beinen. Der Knabe echwítzt sehr leicht und i.st desihalb 
ttfter erkAlUt, wobei eich leicht Fieb«r einstellt. Zwei Jflngere Geechwiater, 
Bruder und aine Scbweater. eíod bisber von der Kmnkbeit veľRchont ^bliel 
AuĽh Vatet und Mutler lilten nie daron, ebenso weniff die Vorfahren oder S( ' 
verwandten des ereteren: doch erínnert eich die Mutter, diua ein Bruder 
ale Kind in Folge der Verblutung aus einer Zung«nwunde starb.* 

rln Braunicbwei);') lebte die Famílie einea ArT.tes. welche von dem Ungt 
betroffen wurde, lu den Blutem zv eebSren. Die Knuikbeit entntaad durch tf 
tane Genese, die Vorfaliren nach allen Bichtungen waron frei ddvon. Verwai 
Bcbaft mit einer andem Bluterfamilie iet nicht nachweisbar. Der Vater iet geei 
ebpDBo dessen Geacbwiater ucd Eltem. Von iniltterlicfaer Seite hcr acheint i 
dieaer Familie dne Nei(;ung zu Plethoro und Anomálie des Bíutlebens mkgetíii 
wúrden zu aein. Die Uutter bekam die Menaes Bchon eehr frOh iind immer i 
stark. Zur Zeit der Schwangerachart litt fie oft an Herzklopfen und Beän). 
Rung; der Lochienfluea war immer achr bedeutend; im 6. Woehenbette slellte ňch 
auEserdem eine erhebliche Afterblutung ein. Ihre sämmtlichen (iescbwister leiden 
an ähnlichen Beachwerden von Orgaemua und Fluxion. 

Dieaer Kbe entatammen nun O Kinder, 3 Mädchen und 3 Knaben; Pt«Ur« 
aind alle geaund und fär ibr Alt«r groaa und atark. die Knaben aber aind tílaii 
lieh Bluter. 

:;r Oebuťt K^cas und atark und gedieh 
Er hatte blondea Haar, blime Augen, f< 
« Lebena sseigte sicb auf den knrzen Rippeď 
on der GrOiwe eines Taubeneiea, dunkelblan, 
bart. doch unacbmerzhaft. Von dľeaer Zeit an bekam daa Kind an den Armén 
und Beinen nach jedem Drucke oder Stoaae ähniiche AnBchwellungen. Am Ende 
dea 1. .Tahres lief ea nllein, fing an zu apreehen und aich geistig za entwickeln; 
die Zähne traten ohne Beschn^erden ein. Bei dem Qfteren Fallen des Eindet 
nabmen die Suggil lationen ao r.u, doaa die Hinterbackeu g&ax hart und an^ 
achwollen erachienen; die Anachwelluríg eratreckte sich in den Mastdarm hinem. 
von da auf Hodensack und Baucbdecksu und vereehwand von eelbat wieder. Im 
Anfang des 2. Jabrea trat zuerat Nasc-nbluten ein. velcfaea nun oft viederkehrte. 
immer heftiger wurde und nur durch Tamponade der Naše Restillt wurden koonte.* 
Aebnliche Blutungeu folgten darauť jeder ieichten Verletzung, im 3. Lebenejahre 
der Zentchneídung des Zungenbilndchena, im 4., dem TodeajaDre. einer GopF- nod 
Fingerwunde. 

.Bei dem zweiteu Knaben zeigte sicb gleicb nacb der Geburt dfu lii 
Scrotum tchwarz und angeacbwojlen, doch ■war er sonát vrohl, achlief ruhÍR ■ 
nahm die Brnst der Amme. 44 Stundeu nacbher fand mun ihn todt in dei Wii _^ 
Bei der Section fand uian die BauchhSble mit ätiasigcm Blute angeiílllt, ohne dan 
eine OeflhuTig in einem Gefäss ku entdecken war. Äuch die HiLIfte dea Hodensack^ 
war mit geronneneín Blut angefUllt." 

,Der drítte Knabe zeigte zuerst im 8. Jahre nn den linken falachen Rippen 
eine der oben beechriebenen aeinea Brudera ähniiche Blutgeschwulat. bald auch 
Ecchymosen an den Extrém i tiiten. Socist war er geannd, kfirperlich gut cntwickelt. 
geiatig zurOck. Es wur bei ihro ein BcropbulOser Habitug deutlicb auagesprochai, 
auch litt er nn Pädacthroeace eines Finge " ' .... '.. . 

egelsticben trat immer heftigu Blutiing ei 
hiufig unrubig, mOrrísch und verdraaaen. 
darauf knmen gewObnlicb lahlreicbe apontaiie Fcchyi 
atellen zum Vorachein. Im 4. Jalire trat 



Der iliteste Knabe war bei seit 
r Anmie vom Lande vortretflich, 
weiase Haut Im 4. Monat aeint 
r rechten Seite eine Anachwellun^ v 
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Nach geringen Verletzungen. Blut- 
'm Friihjahr und Herbst wurde er 
I Antlitz blaca und erdfnhl; bald 
osen an verschiedenen KCrper- 
• spontane Nasenblutung eii 



bald darauf eine traumatiache Hundblutung. Im i). Jahr bekam ei im Friihjahr 
beftigea, durch nichts zu atillendes Nasenbluten, nelcbea jedoch vie alle aoderen 
Blotungen am 9. Táge aufhärte. Bald darauf neigten eich wieder bedeutende 
Bbituntcrlaufungen an verechiedenen Karperstelleis; diese. welche hHufig spontan 



') Grnndidier S. 41. 
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^m oder nach gerÍDften traumalÍBchen Veranlasatingen entstehen, Eaweilen nach be- 

^P jeateiiden BeecbaJiigiingcii auBbleiben, scheinen eine Art krítische Bedeutuug zu 

M haben, weil wfthrend ihrer Dauer Blutungen niclit vorkomuieQ. Der Knabe war 

von hoher Statur, Btarbem Kärperbau, irohlgen&hrl. aufgeweckten (seistea und 

fiberhnupt ein Bild der Gesundheit Im 13- Jabľe musíte er eininal Nachts auf- 
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stehen, fiel dabei hin und nurde am luidei-n Morgen st«rbend angctroS'en. 
SecUon ergab nicbta aU eine Ki^ejchiiag dea Schlundes in eine toHie, let&osieae 
Maese. — Eine der Schweatcm ist jetzt verheiratet, olmc dasa licli biaher bei ihrer 
Dcscendenz eine Änlage zn Blntungen gezeigt hat.* 

Kebrer'). GrosBeltem, Eltem, GMcbwister der beiden Eltem und Ge- 
■cbwisterkínder einer jUdiscben Familie sind nieht baniopliil. Aber unter 'i Kindem 
des betreftenden Kliepaares befinden eieli 3 Bluter; ein Sohn, welcher bei der Be- 
Bchneidung alarb, ein anderer Sohn, deseen Tod durcli eine Dannblutung berbei- 
gefShrt wnrde, und endlich ein dritter äohn, an welcfaem die H[lmo[ibilie xwar 
navhweislich itt, indesBen nech zu keiner KataatiopUe geťUhrt bat. Zwei weit«te 
firUiler starben ťrilh an „anderen' Kťankheiten. ein 4j. Mftdchen ht gesund. 

Sehe ich von dera Knaben mit der Blutung im Scrotum und von 
.•der Beschneidtmgsgčschichte eínmal ab, so wollen die Autoreti mit den 
snderen fieispielen ein Uoppultes beweisen: einmal eínen angeboreiien 
2ueiland, wenn die Käniorrhagische Diathese im 4, Lebensmomit, nach 
der Entwôhnung und im 3. Lebensjahr sich zu zeigen beginnt, das 
sadere Mal ungetrllbte gesundheilllche Verhältnisse bei Muttern, welche 
an profuser Menstruation, Äfterblulung u. s. w. leiden. Genau ubenso 
Eteht es mit den Ubrigen, kritisch verwerthbaren Beispielen filr diese 
Bluterkategorie. Sie stutzen das Gesetz nur, wenn zur Zeit der Schwanger- 
ecbaft hämophile Mutter ak gesund passiren, oder wtnn jene Hämo- 
philifi, deren Erscheinungen spät nach der Geburt. bezieheutlich ín den 
ersten LebeDSJabren anheben, als troizdem im Mutterleibe entatandenes, 
aber eret nach eintim Štádium der Latenz in fasítbaren Symptomen sich 
kundthuendes Uebel geatenipelt wird. 

Ueber den ersten Punkt aber, die zu Recht beatehende Hämophilie 
der Mutter, darf in Fällen, wie sie die Frau des Braunschweiger Ärztes 
repräsentírt , um so weniger gestrítten werdeii, als diese unter dem 
Zwang einea sogleicb näher zu erledigenden und nur fUr Híimophilen 
gOlUgen Gesetzes in der Tbat einen hämophilen Knaben, jenen mit 
der äklerose am Scrotum, zur Welt brachte, indessen dem andern 
Punkt die einschneidendste Bedeutung in Sachen der Erblichkeitsver- 
hältnisBfi nicht nur der Eäniophilie, sondern Uberhaupt aller Arteu 
bíLniorrhagÍHc)]er Diatheee beizumeaaen íst. 

Geht es an, eine Hämophilie ais angeborene, ererbte Krankheit 

Jtnfzufassen , deren allereriiter Beginn auf die späteren Monate des 

lArsten Lebenajahres, und dann (innerhalb dieser Grenzen bewegt sich 

,'die einschlii^ige Kasuistik) auf die Zeit zwiacben ersteni bis zwanzig- 

' 'm Jahr fállt? Nach nieiner Meinung ebenao wenig, als es zuliíssig 

^^ , eine Tuberculose und Sjphilis, weil sie in der gleichen Zeit au- 

ĹBebt, als ererbte binzustellen. Letzteres wird und wurde nainentlich 
|3>ehauptet, iat aber die Anaicht einiger Weniger gebheben, während 
'jiie Majoritiit der Foracher in aolchen Fällen erworbene Leiden sieht, 
Und genau so verhält es sich in der hämorrhagiscben Diathese. Alles 
spricht fUr ihre extrauteriue, durch g&nz andere Factoren ala den ge- 
sundfaeitlicben Zustand der Eltern bcdingte Entstehung, so wie sie auch 

^H >) Arcb. f. Gynäkologie 1876. 2. S. 201. ^^^ 
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späteren Jí 



nur im zweiten Lebensmonat , geschweige deim 
ťrscheint. 

Was dunkel ist, betrifFt die Frage, ob thatsäcblicb intrauterin 
zu Stande gekoiumener Häiuophilie, ebe sie durch Symptóme sich kond- 
giebt, eín kurzes, auf Táge, hôchatens auf einige Wochen zu be- 
messcndes Štádium eitrauteriner Latenz, geiviasermalien eine extra- ^ 
uteríne Incubationsperiode zuerkannt werden muss — etwa wie der.^| 
congenítalen Luee, ftlr welche eine solche Incubationsperiode von 1 bia^^H 
hächstena 2 Monaten selbst die Erfahreneu zugeben (Kasuistik S. 92, 93). ^1 

Das Uber die bämorrbagische Diathese in dieser Beziehung Be- 
kannte redet fi-eilicli dieser Auffassung nicht das Wort, da nian hier 
uur von zur Zeit der Entbinduug mit dem typiscben Exanthem he- 
hafteten Muttem weiss, deren FrUchte das gleiche Exanthem sofort. 
nach der Äusstossung erkennen libssen. Aber solche kasuistiache Mit- 
theilungen existiren nur in äusserst spärlicher Zahl; sobald urafäng- 
licherea Materiál vorliegen wird, konnten ja in diesem Punkte Verhältuisse 
wie bei der congenítalen Lues sícb herausstellen und nach der Länge 
des Lateuzstadiums wäre dann zu bemessen, ob der jQdiäche, im Än- 
schluss an die Beacbneiduug verblutete Knabe erst estrauterin , etwa 
bei der Abnabelung, oder in der That bereita in utero zum Hämophilen 
wurde, In welch' letzterem Falle dann wobl auch der Vater oder die 
Mutter Exautheme u. A. getragen Iiaben mtlssen. 

Diese uuBere Unsicherheit beziebt siclj aber, wie geaagt, nur auf 
kurze Zeiträume, wäbrend zur Stunde, wie bei anderen Infectionskrank- 
heiten, so auch bei der Hämophilie Anhaltspunkte ftir Latenzperioden 
von Monaten und Jahren vollkommen fehlen. Und ao werden die aller- 
uieisten von den Autoren als congenital genommenen Fälle von Hämo- 
philie, weil sie durch ein Ubermässig laogea Štádium der Latenz sich 
auazeichnen, ala crworben aufgefaast werden mtlssen, woraufhin denn 
auch dem Zustand der Eltem bei Beginn des Leidens ihrer Kinder irg«i4^H 
eine Bedeutung nícht zuerkannt werden darf. ^^H 

S- 139. Man lehrt heute zwoitens auch die directe Vererbanj ™ 
der Hämophilie, vermäge deren sie vom hämophilen Vater und von der 
hiimophilen Mutter nicht nur auf S8hne und Tôchter, sondem, bisweilen 
wenigstens, mittelst dieser letzteren auf die dritte Generation und von 
dieser auf die vierte fortgepflanzt wird. 

Ich acceptire in dieser Formel ohne Weiteres die directe Ver- 
erbung der Hämophilie von Eltern auf Kinder als eine Thatsache, der 
wir schon beim Scorbut (S. 93, \:i'ó) hegegneten, kann aber ebenso wcnig 
als Andere angeben, wie bezUgIich der Zeit und Stärke die elterliche 
Hämophilie zum Zeugungsact beziehentlich zur Scbwangerschaft sich 
verhaltea muss. Die VerhiUťnisae liegen hier wahrscheinlich ebenso 
complex wie bei der Sjphilis. Aber nicht einen Fall bin ich anzu- 
ťilhren im Stande, in welchem die ererbte, also bereiU in der zweiten 
(reneration congenital fixirte Hämophilie auch noch auf die dritte Ge- 
neration, wohlverstanden als ererbter Zustand Qbergegangen wäre. Der- 
artiges zu behaupten hat wohl so wenig Berechtigung als die Lebre, 
dass vom sypbilitiachen Vater her nicht bloss die Kinder, sondern 
auch Enkel und Uronkel in den Zustand angeborener Syphilis gerathea , - 
konnen. 
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Nact den Bllchem zu urtheilen erzeugen Männer, welche selbst 
Bluter sind, niit Frauen nicht hämophiler Abkunft nur äusserst selten, 
häroophile Frauen dagegen mit gesuuden MänDern häufiger hämophile 
Kinder. Kasuistisch kann ich nur díe zweite Moglichkeit belegen, das 
Gesetz von der directen Vererbung der Hämopliilie augenblicklich also 
nur auf Frauen beziehen. Wahrscheinlich wird aber die weitere Fas- 
siing der BUcher sich halton lassen, sobald umfänglicberes Materiál 
existirt. 

g. 140. Die meistenWillkilrlichkeitenenthält aber drittensdasGesetz 
voD der indirecten oder transgressiven Vererbung der Ham oph Hit. 
Es soli den wicbfcigsten, weii häufigsten Verbreitungsmodua der Krank- 
heit ausdrtlcken und besagt ganz im Allgemeinen, dasa die Hämophilie 
als ererbtes Uebel in ein und derselben Faniilíe zwar hartnäckig, unter 
Uraflťáuden durch 4 — 5 Generationen sich fortpflanzt, dabei aber einzelne 
Glieder dieser Generationen Qberspringt-. 

Stammbäume wie die folgenden ') mŕigen zur Erläuterung dea 
Details dieser Vorgänge dienen. 

Von 2 Brildem ist der eine. M, J., UrgTosaonkel, der andere. A. S., Urgross- 
vater der jetsigeii Generation. 

Erate Generatioa: M. S. in Frankreich geboreu. ging im 18. Johre oach 
Ameriku, war Bluter uod Rbeutnatiker, starb im TO. Jabre im Folge epileptoider 
Anfillle. 

Zweite Generation: Sieben Eindcr; davoa atarben 3 scbon frUh an 
Tamár ulbus (?), 4 aind gesund und keine Bluter; deren SShne, die Enkel des 
M. S., aind Bluter, die Ureokel niiľht. 

Erate Generation: A. S. ta Franki'eich ^eboren und geaund, ging nach 
Amerika, verbeirathete sicb dorl. starb 94 Jabre alt an Maraamos; baúe 9 Kinder. 
~ 5 Kttaben und 4 ge«unde Mädchen. 

V.vi.eite Generation: Erates Kínd. Bluter, atarb an trauniatiscbeni Nasŕn- 
bluten. ZweiteB Kind, seit dem U. Juhr Bluter und gicbtíiich, war 2 Mal ver- 
heiiathet, starb 4<> Jabre alt an epileptiscben Krilmpfen. Drittea und viertee Kind 
rbeamatiBch. Fúnftes Kind gesund. Secbetes rbeumatiscb. Siebcntes und acbtes 
geiund. Neuntea Kind, eine Tochter, selbst gesund, hatte 2 hämopbile Knaben. 

Nr. 2 der zweiten Generation -wor 2 Mal verbeiratbet; aus erster Ehe mit 
einer gichtiacben Frau hatte et- 2 Tíicbleľ, Fruu A. und Frau C; aus Eweiter Ebe 
mit einer geaunden Frau 6 Kinder, darunter eines rbeumatlscb starb. 

Dritte Generation: In der Famílie der einen Tochter, Frau A,, iet nichts 
xu bemerken. Die andere Tocbter. Frau C. gebar in 10 Wochenbetten 14 Kinder, 
2 Hal Ztrillinge, 1 Mal Dríllinge. von dcnen S, darunter 4 bämopbtle Knaben. an> 
Leben blieben. ' 

Vierte Generation: 1. Eine lebende Tocliter und ein todlgeborener 
Knabe. 2. Todtgeboren. 3. Frflbgeburt im 4, Monate. 4. Geiunder Knabe. 
S. Frflbgeburt mit Drillingen. 6. und 7. Zwei fruh geatorbene ha^mophile Knaben. 
^1. Gegunder Knabe. 9. HUmophiler Knabe. 10. Gesunder, II. Hllniopbiler Knabe. 

Bíejenigen, welchen solch' gebäuftes Vorkommen der Krankheit 
I derselben Familie Ausdruck einzig und allein erblicher Eiiifltlase ist. 
n nun wie folgt: 
Der Stamravater der zweiten Familie, A. S., hatte, trotzdem er 
dbst nicht bhitete und. wie man annehmen ntuBS, mit einer hämopbiJen 
1 nicbt verbeirathet war, gleichwoh], offenbar auf die Blutsverwandt- 
Ichaft mit seinem Bruder M. S. hin, unter i' Kindern '2 von der Bluter- 
lyscrasie heimgesucbte Knaben. Diesen Modus, vermäge dessen nicht 
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bluteiide Geachwister (A. S.) eines Bluters (M. S.) hämophile 
zeugen, nenne mau Nepotismus. 

In der ersten Famílie aber erscheint die Häiuophilie des (aelb 
Itlutenden) Staniinvaters M. S. bei dec Enkeln wieder. ohne die Kioi 
i\es Stammvatera heiiugesucht zu haben, was als Ätaviamus zu í 
zeichnen wäre. Der Fall des A-tavismus nur in einer späteren Get 
ration liegt auch bei der nich t blutenden Enkelin des Nichtblaten 
A. S. vor. Sie war die Tochter des hämophilen Sobnes des A. S., ver- 
mittelte oho die Hämopliilie des Grossvaters an dessen Grosskinder, oder. 
was das Gleiche ist, die Hämophilie ihrea Vatera an die eigenen Kinder. 

Wir wiasen nichts von offenkundiger bämophiler Erkrankung des 
Stammvaters A. S. GleichwobI erzeugte er Hämophilen. genau wie 
seine gesunde und mit einem Hämophilen nicbt verheirathete Gross- 
tochter. Ebenso schweigt die Gescbichte von hämophilen Leidea unter 
den Frauen der Fumilie M. S, Die Humopbilie iibergebt also (nach 
noch nicbt ermittelten GrundsUtzen) in den e^entbcben BJuterťamílien 
Männer wie Frauen, nach Nasse die letztoren häufíger als die ersteD, 
gleichgUltig ob Nepotismus oder Atavismua vorliegt (Naase'aches Gesetz). 

Worin die Fäbtgkeít anscbeinend gesunder Mitglieder der Bluter- 
ťamilieu, die Krankheit zu Ubertragen, begrílndet ist, das zu ermitteln 
fehlt zur Stunde die Macht. VieUeicht sind solche Mensclien ^hit^nt 
liämopbiľ, nlso doch Bluter, trotzdem Zeichen dafílr nicht sich auf- 
floden lasa en. h 

g. 141. Weitere Consequenzeu ziehen die Vertheidiger dio^H 
drítten Geaetzes aus den Stammtaťeln der Hämophilen nicht. IH 

WUrde ich nun sagen, niein Beinbrucb sei congenitaler Veran- 
lagung, weil meJDe Ahaen ein paar Mal die Beine brachen, oder der 
Schnrlach meines 3. Lebensjahres ein angeborener, weil mein Grossvater 
einstens Scharlacb batte. so wíirde ich zwar verlacht werden, aber 
nicbta Unmotivirteres als die Anhänger der Lehre von der transgres- 
siven Vererbung bebaiipten. Denn die Unterlagen ftlr ihre Lehve sind 
einzig und allein folgende: Einmal Fälle von Hämophilie Uber deren 
zcitlichen Beginn man gar nicbts weiss, dann eine Kasuislik, in welcher 
die vorhin besprochenen Latenzen von Monaten bis zu vielen Jahren 
die HauptroUe spielen, drittens endlich die Prämtsse, es kfinne der aU 
Hämophilie angesprochene Symptomencomplex Uberhaupt nur ange- 
bor en sein. 

Nun darf doch aber der angeborene Zustand, Uber den, wie wir 
sehen, nur auf Grund genauer Kunde von dem Beginn des Leidens ein 
Urtheil sicb abgeben lässt, keiuesfalls dadurch í'estgestellt werden, das,' 
man Uber diese Zeitverbältnisse schweigt und ebenso wenig die Be- 
hauptung, so und nur so mUsse ea sein, die Wucht eines Beweises be- 
auspnichen, die Kasuistik aber, in welcher die laugen Incubationsperio- 
den sich linden, als Beweis filr anderes als Erworbeues nach dem frflherea 
ebenfalls kauni geltea. So bliebe also, die indirecte Vererbung zu be- 
grOnden, nur die erworbene Hämophilie Ubrig, jene, bei welcher Erb- 
hchkeitsverhältnisse selbstredend gar nicht in Frage kommen. FreiUeh 
sind m Gunsten der Lehre einige Malé sicber auch congenitale Hämo- 
pbilieen herangezogen worden, aber diese gehorchen nicht dem drítt 
sondem nor dem zweiten Gesetz. 
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P^ in melireren Generationen derselben Familie; unter Mfinnern. 171 

Da dieses das gleiche ist, welchea wir beim Scorbut und der 
Purpura kennen lemten, ist also wiederum keiu Grund zu Sclieidungen 
Torhanden. 

Ich habe in diesem Esposé Uber die Erhiichkeit der HiÍmophiÍÍe 
Bebauptung gegen Behauptung gestellt und meiner Meinuug durch 
Kasuistik und Štatistik grossere Wucht zu geben uicht veraucht. Vor- 
aussetzuQg einer solchen fieweisf [ihruo g war Vollatändigkeit und die 
Kritik jedes einzelnen Falles von Hämophilie. Daraufhin wäre ein 
umtunglicheres Buch entstandeii, dessen SchluBs doch nur die Klage 
Grandidier's hätte bringen niUäaen. ,Es fínden sJch nur einige wenige 
Anguben darUber, in welchem Alter <iie Hämophilie zuerst auftritt; 
gewohnlich heisst es nur, dass die Kranken Ton Jugend auf geblutet 
hätten." Ich lége aUo meine ZuRammenstellung Uber den Beginn der 
Symptóme in den bislaug bekannt gewordenen Fällen von Hämophilie, 
die uufmchtbarste unter den unfruchtbaren Arbeiten lueines Lebens, 
bei Seite und envarte von den vorausaichtlich vielen Gegnern meiner 
Auffaasung ueues, niich widerlegendes Materiál. 

§. 142. Nach diesen Bemerkungen wílsste ich von Argumenten 
KU Gunaten der SelbBtständigkeit der Hämophilie beim besten Wiileu 
nícht mehr als noch die ŕolgenden ins Treffen zu fUhren. 

Zunächst die Geschichte jener Famitien, in wekhen die Hämo- 
philie durch Generationen sich häit. Ist na beJm Scorbut ebenso? Die 
fiegenfrage, nb denn ein und derselbe Prozess desswegen zu zerspalten 
nei, weil er hnufiger nur in einer Generation, seltener iu mehreren 
Generationen derselben Familie vorkommt, erledigt diesen Einwurf. Nur 
die UrsBchen des differenten Verhältnisses mUs.sen also aufgesucht 
werden. Sie scheinen mir, um allein einen Punkt lierauszugreifen, be- 
sonders bei jenen kämophilen Familien auf der Hand zu liegen, wclche, 
durch Generationen seasbaft, iramer dieselbc Wohnung innehatten und 
die gleiche, altererbte Schnlle cultivirten. Ist an diesen ihren Besitz 
das schädiicbe Princíp der Hämophilie fixirt, ho wird dasselbe dem 
Xachwuchs in ganz anderer Weise sich filhlbar maehen als Genieia- 
schaften, dereu Getriebe ein wecbselvolleres ist. Man vergleiche in 
dieser Beziehung die Schihierungen Deborďs S. 107 und Grandi- 
dier's Uber die Biuterfamilie in Tenna mifc der Kasuistik S. 107—130. 
Und umgekehrt hut es nichts Auffálligea, wenn einmal auseinander- 
gehende, namentlich kopfreiche und den niederen Ständen angeborige 
Familien gerade durch den Ortswecbsel und an diesen etwa nnscbliesaeude 
Notkatände in schlechtere hygienische Bedingungen und in innigere 
Beziehungen zu bestiramten Krankheitsherden als vordem koraraen, 
also nun häufiger erkranken, und die Krankbeit vielleicht auch erblich 
tibortrageu , wäbrend in einer folgenden Generation nun wieder die 
''äusseren Schädlichkeiten 7.ur Geltung koramen. Auch fUr diese Stufen- 
leiter iassen sich die Beispiele sownhi aus der Kasuistik der Hämophilie 
wie aus jener Uber die anderen Arten der Bluterkrankheit erbringen. 

§. 143. Aber die Hämophilie bafällt vorwiegend Männer, nach 

Einigen ausachliesslich Männer! NatUrlichl weil weibliche Individuen, 

■^eren Leiden ohne Weiterea zur Hämophilie gerechnet werden mOaste, 

Hter Theorie zu Liebe abgescboben werden. Sie fQllen dann die Ka- 
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euiiítik Ubeľ: Nabelblutungen, Blutschwttzen, acute FettdegeneratioB der 
Neugeborenen, Morbus maculosus u. a. m. 

Ist ausaerdem die Hämopliilie, zum TheíJ wenigstens, eine später 
crworbene lofectionskrankheit und figuriren in ilír, wie tfaatsächlich 
sicb uachweisen lässt, Pälle mit einem Anfaug zwiscben dem 9. bis 
20. Jahr, so werdea diese letzteren ilberwiegend aus Männeni bestehen 
koiiuen, da es Erfahruog ist. dass, wenn Infectionskrankheiteii Älters- 
stufen zwiscben eratem bis fUnftem Deceunium in Mitleidenschaft ziebea. 
dann unter den betallenea Mäoner, wenigatena bäufig, die Mehnahl 
ausmachen. 

§, 144. Bei dieser, der Äbscheidung der Hämophilie von 
tlbrigen Formen der hämorrbagischen Diatheae wenig gUnstigen Sa^- 
lagc soli auf die WidersprllĽbe selbst in den einander am meisten sich 
näbernden Definitionen Ober Hämophilie wenig Gewicbt gelegt, dagegeo 
aber vor dem Versucb gewamt werden, die Hämophilie aiicb nur íÍs 
Variante des Scorbuts, etwa als dessen nach aussen blutende Variante 
hinzustellen. Denn in der als charakteristisch gepriesenen Easuistik 
giebt es eine ganze Zahl von Fällen, bei welchen dieses Ereigniss 
nícht sich einatellte. Das mag die so bekannt gewordene BluterfamiĽe 
in Tenna beweisen, deren Geschichte ich zum Scbluss, wOrtlicb nach 
Grandidier, folgen lasse. Letztere weist iu ihrem ätiologischen 
Tbeil auf mancherlei Bodenverbältnisse hin, von welchen die Infection 
abbängig gedacht werden kann, lässt auch erkennen, wie wenig von 
der Gesundheit, beziehentlJch .latenten" Hämophilie der Frauen in 
Bluterfamilien zu halien ist, enthält auaserdem kasuistische Beiträge, 
deren Symptomatologie in nichts von jener des Scorbuts sich untítr- 
scheidet und zeigt endlich, auf wie schwache Unterlagen die Lehre von 
der Erblichkeit der Hämophilie bisweilen gestellt wird. 
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Blnlcrfamlliťn zn Tcnna Im EBiitoti diranbUnden. 

Ueber díese weit verbreiteteo und in vielfacher Beziehuug iuteresBanleu 
scbneJKerUcben Blaterfamilien bat nir Dr. Vieli zu Scbloss Rbäziina bei Chui 
aaaRihrliche Mittheilungen geniaoht. Der Ort, wo seit dem .lahre 1770 die ersUo 
Fille vorkamen, und der noch jetzt der Hftuptaitz und Herd jener Krankfaeit irt< 
ist das Dorf Tenna, 7 Stunden von Chur enifernt. tla liegt hocb im Gebirge. 
5000 Vvgs ilber dem Meeresspiegcl, und das Klima ist dort so rauh, dass luehr ala 
9 Monate Winter ') berrscht und die Vegetation nur kOmmerlích gedeibt. Kor»* 
wird zwar noch gezogea, aber es bedarf vieler Htthe, bis niau es ausdresche**- 
kann, dogegen ist der GrHíwacbfl ■) daselbst sehr Qppig. Der Boden bestebt hanpt^ 
s&cblicb aus Tbonschiefer . und daa sehr enge Uebirgsthal , dessen WiLnde meie ' 
seht Hteil Mbfallen, ist den Winden sehr ausgesetzt. Die dortige BevOlkerung treib "* 
kein Gewerbe, beschäfligt sich meist mit Viehiucht '| und lebt fast nur von Milofc^ 
and Fleisch. Wirklitb Arme giebt ea dort nicbt, aueb herracht eine fast idyltisch^^ 
Reinbeit und Einfacbbeit der Sitten. Die Einvobner sind kräftig gebaut, voť^ 
blabendem Ausseben, die Bluter darunter kann man äusserlich gar nicbt untfir — 



') Zu Gunstťn der pnrnsitärer Niitur der Krankheit aprechenile Homeiit« —-^ 
Aaa ľaube Klíma insofem ak es longen Aufenthalt in wahrBcbeinlicb sebr priink — 
tiven Wohnungen erbeisebt, Wiesenwicthschaft und Viebiuebt desabalb, weil sie fQ:3* 
Anwesenheit von tbieriacbem Detrítas sprechen, Pneumonieen etc. deaffwegen, wei --^ 
aus ibrem Vorbandenaeia gescblossen werden kann, dass geologische und atiu<^'' 
&)ibäriscbe EigenthUmlichkeiten Tenna's Infectionakrankheiten nicbt auMcblieasei*- - 

') Ea iflt nicbt sehr wahrícheinlich, dass Wiesen auf Thonechiefer gedeiben — 
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scheiden, da aie von gleich robaiitem Habitue wie die gesiinden EtnwoUner eind. 
Die Zahl der Einwohner betr&gt etwa 165, damnter befkndbn sich IS54 ooch 
tti Bluter am Lebea, 5 weiblicbeD und 11 mäDnlíchen Geschlechte*. 184<j waren 
noch 20 Bluler am Leben, 4 sind aeit jener Zeít entweder gestorben oder nach 
Ameriku, aosgewaDdert. Von acuten Krankbeiten eind dort Poeumonicen '), Anginen 
□ad RheumatisaieQ vorherr«chend. Letzterer iet Uberbaupt in GraubOnden aehr 
verbreitet, selUDer íú schon Gicht, nameiitlicb anomale Formen derselbeii, äcorbut, 
Purpora haemorrhagictt ') und organiache Herzkrankheiten hatte Vieli dort nicht 
beobacht^t. obgleich acnter GelenkrheumatisniuB häulig vorkommt. 

Ueber die Bluter selbst theilt er Folgendes mit. Ľne Blut fand er dUniier 
und wfiiSBeriger ali bei Geeunden, dabei hellroth und schwer gerinnbar, to daet 
inletit nor Blutwasser abHieest. daa kaum noch ein weisses Tuch rdthet. Anfiings 
blutet cíne Wunde bei ihnen wie KewOhnlich, aber innerhalb ti— 8 Tagen zeigt sich 
in dur Rťgel eine Bchwarze Brandblattei au der Wunde, die sich init einsr tchwarxen 
Grufte bedeckt und oň bo scbmerahart vrird, dasa Convulaionen *) eíntreten. Später 
plaUt dlŕse Kruite, worauf dann enit unter AufhOren der Ubrigen Zuf&ile anhal- 
teade Blutung eintritt. Heill die Wunde, eo pflegt ihre Uuigebuog eine Regeu- 
bogenfarbe za leigen, während zugieicii die Kranken aicb rasch erliolen , und der 
Erentz de« verlorenen Blutes nebr achnell erfolgt. Vieli fand zuweilen das Zahn- 
fleiach achvurz, und die dortige Hcbamme, velche anch BchrSpft, befaauptet, die 
ScbrSpfwnnden lituteten je länger. desto stärker. und die SchrSpfhQpfe wilrden 
sich «a lange fQllen, als mon wolle. Auch Blutungen nach Aderlaas atnd Bchwer 
TO stillen, um ao schwerer, je lilnger aio dauem, Traumatische Blutungen erfolgen 
zuweilen ecst 8 Táge nuch der acheinbarcn Heilnng ein er Wunde. Wo eich einmal 
spontane Blutungen gezeigt haben, wiederholen sie BÍch von Zeit zu Zeit Qfters in 
eineni Jahre, und znar gem aua den«e]ben Síellen. Oft erfolgen nur etatt wirk- 
licher oberflächlicher Blutungen mebr oder weniger umfangreiohe, ipontane Ecchj- 
mosen, denn sonát wllrden die Dnglfleklichen bei ihrer rauhen Lebenaart bald zu 
Grunde gehen. Salche gpuntan eintretende Anf&lle acbreiben die Kranken gewObn- 
lich einer Terkältung oder DurchniUsung ') au. Nicht selten gehen den Blutungen 
Fíebererscbeinungen oder Blutwallungen vorher oder bqfleiten dieselben. Manche 
leigen erst spÁt im Leben dieie eigRnthdni liché Diatheae, bei Anderen ist diea 
scbon bald nach der Geburt der Fall. Im Winter, besoudera bei nasser KUlte '), 
txeten die Antälle bQ.ufiger ala im Sommer ein. Bei ungUnatigem Auagange erfolgt 
der Tod meiat durch Blutungen der yerschiedenaten Art, seltener durcb Brand oder 
Waeseraucht. Die gewChnlicheii Hittel zeigten sich meiat ertutglos, einige Hale 
«ah Vieli Nutzen vom Jodeiaen. Als Hausniittel bei blutenden Wnnden wenden 
die Lnndleute rohé, geriebene KartofTeln an. Zuweilen laesen sie sich nn elner 
caliemt^i Stelle Blut entziehen. manchma! mit Nutzen, und, wie Vieli nach 
EQrensagen erz&blt, aoll ein berOhmter Arzt eine solche Wundblutung eines Blutera 
durcb Erweit«rung der Wunde — en debrídant la plaie — geitillt haben. 

In Beziehung auf die erbliche Fortpflanzung der Krankheit herrscbt in 
Tenna daa Geaetz, dass die weiblichen Glieder der dortigen Bluterfamilien nicht 
•etbst an Blutungen leiden, dagegen die Bíathese fortpHanzen. während es sich 
bei den n^nnlichen Bletcm gerade umgekehrt verhäll. Die Frauen leiden nur 
ntweilen an profuser Menstruation und starhen Blutungen nach der Entbindung, 
anch glaubt. Vieli bei ihnen eine Dísposition zu Abortnu und Himcongeation *) be- 
merkt zu haben. Man kennt 4 — 5 Generationen hindurch kein Beiapiel, daas 
"' rner die Ha.inophilie fortgepSanxt haben '}. Der dortige Pfarrer hat mit vieler 
le da« Materiál zu einem Stammbaume geaamnieH, was tim so ichwieríger war, 
die dortigen Kirchenbflcher in groHser Unordnung und erat von 1828 an be- 
tbar waren, die Einwohner aber nicht gem von der Krankheit aprechen und 
ittelbe au vcrheimlichen auchen. Er bestätigt nach den Auasagen aämmtlicher 
inwohner von Tenna, dasa von jeher nur die finaben einer Bluterfamilie dieser 
Krankheit unterworfen aind, die Mädchen aber nur als Trägerinnen des Leidens, 
nach dortigem Auadrucke als Conduktoren gelten. Verheírathen sich niSnnlichc 
Mitglieder einer Bluterfamilie mit geaunden MiLdchen aua anderen Familien, ao er- 



r 



') íiehe S. 172 Note I. 

*l a. indesacn die Knguiatik S, 175, 17ť>. 

') wohl auf Hirnblutung nicht auf peripbere Reize z\i bezieben. 

*) nnm5glich Beweise flir dve Gesundheit der Frauen. 

'j weil die Vererbung an eine Reihe Bon Vorbedingungen geknOpi't Ísl. 
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tiscbt díe Krankheit in ihren Kindem. Es ist nor ein Fal! bekannt. dast i^| 
Sohn eiaei Bluterin gesumi blieb. während seine 2 Brilder stark blutet«o, aber a 
exiatirt kein sicher TeibUrgtea Beiapiel . dasa TtSchter einer BluUrfauiilie Klbst 
blnteten, oder dsss SBhne die Krantheit weiter verbreitet hätten '). líeaMtit auf 
diese eigenthQraliche Ärt der Forterbung hofTen die Kinwohner von Tenoa, d^^e 
diiľse Kmnkbeit bei ihneu erlfiachen wird, da iinter den jetzt noch lebendeu 5 weili- 
licheii Bliitern 4 bejahrte Mädchen, velche schwerlich noch hbirathen werden. uml 
eine Z''niu slch beSnden , die biaher nur Knaben erzťagt bat. Han kann dah«r 
aDerdingB diLs ErISschen der H&raophilie in Tenoa erwarkn. wenn keine Tochl«r 
inehr geboren wird and keine fremden Bluterinnen eínwaiidem, 

Wean aUo bisber die Bluterkrankheit sich nicht von Neueni in Tenna ^t- 
zeugte, vielmehr seit 1770 von den Mtlttem her erworben, d. h. Tererbt wurde. so 
kann toan ebensowenig annebmen . das« dicaelbe dort etwa endeinísdi berrschi 
Kine aolche Annahme wird schon durch den Umttand widerlegt, dass die Kronk- 
heit von Tennu aus durch Verheiratben der TOcbter dortiger Bluter auch in b«- 
nachbarte Ortschaften verpilanzt worden ist^, ao daaa das Elima wenig Einflna 
r.a haben und die Diupoaitíon ibre Träger unter giuiE verschieden^n klimatiachen 
Verhältnissen nicht lu ver!a»aen ícheint. So giebt e» jetet x. B. Bluter in mehreren 
benachbarten DOrfem, welche urgprlinglich íämmtlich ans Tenna stammtín. ja 
selbet nach Chur, der Hauptstadt des Kontons. isi die Krankheit anf diese Weiic 
verpflanzt worden. In dem Darfe Arezen bei Tenna mSgen jetzt nach Angabe de; 
dortigen Ffarrers 6 — T m^nliche ond weibliche Bluter sein, nnd es bestéht dort 
diľselbe Art der erblichen Verbreitong. Da ktlrzlich eiaige Familien aua Tennu 
nach Amerika auswanderten, worunter sich auch TScbter, Condufetoren, befanden, 
BO wird es von groBsem Interetse eein, za erfahren, ob auch jeneeits dea Oceaiif. 
wie es aehr wahrachcinlich iat, diese Art der erblichen Fortpäaníung fortďauem wird. 

Gegen endemtachev Vorkonunen apricht auch die Thateache, daM Prerode, 
die nach Tenna ziehen, nicht nur aelbat frei bleiben, Bondern auch die Krankheit 
nicht fortpAanzen . wenn sie Mädch-en ans geaunden Familien heirathen. Vieli 
erwähnt zwar in seinem fŤQheren Berichte einea Bluterknaben. dessen Leiden m 
Tenna sporadisch aafgetreten wäre, indem er mit keiner dortigen Famílie vernaodt 
Bei, apätere Enníttelungen haben jedoch ei^eben, doM er nicht aus Tenna staiumtr, 
sondem eingewandert war. Ueber die erste Entstchung der Krankheit in Tenna 
ist nichta Sícherea bekannt, dieaelbe ist in das Dunke! der Mjthe gehollt, and ali 
Thatsache ateht nur fest, dasB sioh seit etwa 1770 die hamorrhagiBche Diathew 
zuerst in verschiedenen, nicht mit einander Terwandten dortigen Famitien gezeist 
hat, wekhe noch jetKt ala 2 Bauptstammlinien zu betrachten aind. Die Nadh' 
konmen beider Familien haben «icb nun theilu untereinander. theila mit gesanden 
Fatnilien verheirathet . die Krankheit aovcohl in Tenna als in benacbbarte Ort- 
achaften verbreitet und bia auf unaere Táge orhalten. Ob jene 2 Hauptlinien bícIl 
auf eine Famílie reduciren lassen, war nicht ku ermitteln, alle Forschungen 
ťílhren nur darauf hin, dass die ersten Fiille in Tenna vorkamen. 

Ea folgen nun, nach der Aufzähtuiig mehrerer nichta Beaonderea biet«nder 
Staminb&unie, einige Kranhengeachichten ílber die Bluterfamilien in Tenna, wie sie 
Vieli beobachtet hat. 

1) Gescbworener Hans B. zu Tenna kam Sftera wegen Blutung in Behand- 
tnng, einmal wegen enormer AnseliweUung dea rechten Oberschenkela in Folge 
einer Contusion. DicBeibe dauerte inelirere Monate und war Kuerat ateinhart, nach 
und nach trat Fluctuation darin ein, doĽh konnte Patient damit noch 5 Stunden 
WeeeB gehen. Sie glich einem Conf^cstioniabscesa und enthielt dOnnen. tehr Qbel 
riechenden Eiter nnd Klumpen von Blutgerinnsel, ala sie aich von eelbat geSffnet 
hatte. Der Auafluaa dauerte lange , erst noch Wochen lang fortgeaetztan Ein- 
spritznngen von verdOnoter Jodtinctur schloss sich der Abaceas. Wenn B. aich 
emmal in den Fínger schnitt. so erfaigte steta enorme Blutung. Am meisten nDtzte 
bei aoluhen Blutungen innerlich .Todeiaen, Husserlich Pulver aua Mutt«rkom, Catecbu 
und Alaun; die Blutung hCrte dann xwar auf, aber der Verband muaate w«^e> 



') B. jedoch die Bluter in Rafna S. 1T6. ^M 

') Eb entBcheidet in diesem Punkte allein die Zeit, während welcher V^M 
Sahne häniophiler MUtter in der Fremde von der Krankheit lieimgesucht werdť^^ 
Geschiebt es spät, ao iat an ausaerhalb der Mutter liegende Ursuchen der H. um 
90 eher zu denken. als die folgenden Seiteo Endemieen auch in der Nachbarschafl 
Teuna'B anzunehmen erlauben. 
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heftiger Sclunerzen oft abgenommen werden. wo sich dann der Fiiiger gchwnmmig' 
Brafs;etríeben zeigte. doch trat Heilung ein. Ein Verwandter voa ihm rtarb im 
kiÚtígBteu MaaneaHlter dadurch, dass ihm ein Scbenkel ^drdckt wurde. worauf 
hetlifte Sohmeracn, UQ)(eheure Anochwellus^ nnd Brand ciutrat. Einer Beiner 
BrilUer starb im 13. Jatare, nachdem allgeraeiae WaMersneht der Blntung gefolgt 
war. ein anderer Bruder, 33 Jahre alt, an Verblatung. 

S) Johann B. ííus derselbeo Familie zu Tenna. Soldat, SO Jahre alt, warde 
auf dem Marsche zur Husterung plSUtich und ohne sichtbarc Veranlesiung voa 
einer ungeheueren Anachwellong des recbten OberscbeakeU beľallen, die dai bei 
SusillatioDen gewôhnliche Parbenepiel zeígte und ao acbmerzhalt war ^ dass ď 
weiter gefahren werden musste. Vieli gab Morpbium, datm echweretsanreg Nalron. 
AusaerlJcb 01. hjoac. und Watteverband , worauf in cinigen Wocben Heilung er- 
folgte. Solche Anf^lie will Putient schon ofl gehabt baben. «ie ítellten BÍch itnmer 
unerwartel und ohne Torboten ein. Sobald der Anfull eínlriU, wird er kraftloB, 
nach wenígen Stunden ist er bettlägerig und bevegungalos nnd hat heftige 
Schmerzcn. meist im HUflgelenke, seltener in -den Knieen. GewOhnlich nehmen die 
Sclimerzen bie zum S. oder 9. Táge zu. dann pflegen sie unter AnscbwelluDg der 
betroffeoen Theile aufKubOren. Der Anfall dauert gewQbalich 3 Woclien, weicht 
immer nar langeam, und allmählich kehren die Krfi.Fte zurUck. DnrchnB«»ang der 
PDsse oder dee ganzen KOrpert ruft leicht die AnIUle hervor, welche bia znm 
9. Táge in stetem Zanehmen , doch mit Remission und Exacerbatioo verbunden 
dnd. Die Rxacerbationen treten meist Abends und Nachbi ein, Itn Ictxtea Frfib- 
jabre hatte er im Hospitale zu Chur einen ähniichnn Anfall; die dortige Behand- 
lung. die am RcbneiUten hslf. bestand in SchrSpfen. kalten Umechlil^n. Com- 
preaaion, Kioreibungen von Jodkali und Amikatinctur '). 

í) Martin Ga,rtner, 62 Jahre alt, kräflig und von hoher Statur, war der 
aitette Bluler in Tenna. aber nicht der älte»te Mann daaelbet, denn e« giebl dort 
noch 3 Peraonen, die äller als 80 Jahre sĹnd. Er liese Vieli wegen einer Blutung 
aus dem ZabnAeiKch rufen, die bereiU 14 Táge lang gedauert hatte und worau er 
zum zweiteu Malé litt. Das Blut Sosa aus der Umlosaung einea wuckelnden Zahnes, 
gcrann uicbt und war nur wenig gerárbt. Man nahm den Záhu hinweg und stillte 
DUD letcbt die Blutung, die jedoch Hchon nuch 2 Tagen wiederkehrte. Ala Vieli 
gerufen wurde. war der Blutverluat ungebcuer und Kaum glaublich. denn Bluter 
vertragen niicb seiner Erfahnuig enormen Blntverliist ohne besonderen Nafhtheil. 
Er batle novh eioen gut entwickelten PuU, auťh war der SUnd »einer KrAft« noch 
befríedigend, nur war er íebr angegriťfen, weil er aus Fnrcht, daa Blot zu ver- 
•chlucken. immer sitzen musate und ňch nicht legen durfte, Er hatte in jener 
langen Zeit nur Waaaer und Milch genossen, um den heftigen Durat zu lS»chen. 
Vieli comprimirte díc Carotie, woranf die Blutung zwar aurbOrte, alabald jedoch 
Convuhionen und OhnmaehteD eintraten. Die nämlichen ZufUUe zeigten atcb bei 
dem Verauciie, die SchrCpfpumpe auf die Beine anzuwenden. Oertlicfae Anwendung 
der Scbwefelsäure, dea KreosoteB, sowie Betupfen mit U&llenateln halien nicht. 
momentan nQtxte tun meisten Tampooade mit BaumwoUe, adítringírendem Pulver 
und CompreeBion. Wenn der Kranke aae. erachien die Blutung zwar wieder^ doch 

Elte man sie bald durch jenen Tarapon. 16 Táge «p5ter atarb er jedoch sn 
Imie, ohne weitere Hatfe nacbgeauelit zu haben. íSeine Ehe war kinderloa. 
4) Ein Bluter in Arezen. 
Philipp J. ') zeigte die ersten Spnren der Krankheit im 10. Jahre, der erste 
[entendere Anťall. desseD Uraache er in einer Verkältung auchte, trat im 
23. Jahre ein. Von dieser Zeit an hat ihn die Krankheit jedea Jahr ein oder iwei 
Hd befallcn. OewOhnlich zeigt sich der Anfall als bedeutende Atucbweltung dea 
rechteo Scbenkels von der HOfte abwHrta bis zum Fussgelenke; l&sat er nach. so 
wird dna ganze Bein scbwarz. MerkwQrdig iet der Umstand bei diesem Krankco. 
daoi er während der HOhe dea Anfallee kotne kUnatliche Wärme vertragen kann, 
und aelbat mitten im Winter ohne Bedeckung im kalten Zimmer liegt, auch trinkt 
er duín nur kaltea Getränk, zuweilen in einer Nacbt 16 Mafi kalten WasserR. 
Von atarken Blutungen blieb er biaher verschont; hat dor Anfall den bOchsten 
Gr&d erruicht, eo tritt Kopfacbmera bia zur OUnniacht ein, dann zeigen aicb einige 
Tropfen Blut aus der Naae, und dnmit ist die Krise eingetrcten und tritt scbnelle 
Beeterung ein. Er hat ti TSchter , die aber wahracheinlich die Krankheit nicht 

') Warum diea ein Fall von Hämophilie und nicht eine *ťorhutÍBche, in Tenna 
iblicb nnbekannte Erkrankung ial, entiieht aicli dem Versländniw 
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fortpflanaen werden, weil ihre Mutter keiner Blulerfamiiie enUtammt. Am 3. Fe- 
bruár 1854 wurde Vieli gerufen uod fand Folgendes: Patieiit. jetzt 43 Jahre alt, 
ist von grosser. btigerer Statur. blaseem, doch nicht cachektiachem Auasehen nnd 
lebt im Zustande von Wohthabenheit. Šein Puls ist nicht fieberhatí. die Temp«- 
rutur dťr Haiit nutllrlicb. Eb war schon ein Zustand der Retnisiiion eingetret^. 
doch weehHťlt sein Befinden raach und in wenigen Stunden. Der Urín war wnsser- 
hell und kaum aauer reagirend. Er trinkt ungeheuer vicl Wasser, isst aber gar 
nicbls, weil er Bonst gleich von hallig^n Schenkelichmeraen bťfallen wird. Seit 
» Tagen zeigt sich Schinera im recbten Oberschenkel, welcher ateinhart, um die 
Hälftc dicker als der geaunde ist und bei starker BerUhrung echmerzt; lur Zeit 
derEjtacerbation soli er noch schmerzbafter ^ewesen sein. Gegen^rtig war die Farbe 
desBclben nicht merklich verändert, aur Zeit der Esacerbation gelb und blau. Det 
Umfang der GeBchwuUt soli oft in wenigen Stnnden wechaeln. oft klagt er Qber 
heftige Stiche darin, die ihn niclit schlafen lussen. Vom Knie abwärtH war die 
ExtremitHt deutlich varicOs, und es íioll die Aiisdehnuag die«er Taricoňt&t Im 
VerlÄltnisse zur Ijeechwulat am Oberschenkel ntehen. Die Anfillle soUen gew5hn- 
iich gegen 3 Wochen dauem und g«m in der kalteren Jahresielt eintreten. Der 
(ienuBS von Speisen vcracblimmert d en ZustMíd etets. Die Behandlung diirch 
ScbrSpf kttpfe , kalte Umscbltlge. saliniBche AbfubrungBQiittel soli frjllier genOtil 
haben, JeUt nicht mehr. Vieli wendet« am tí. Február amnioniakhaltige M'itttí 
an, Eau sedative de Raspail zum äuaseren Gebrauche, easigsauree Ammonium inner- 
lich. Schon beim ersten Umschlage trat so entechiedene Besserung ein, dua 
Fatient die folgende Nacht bereite schlafen konnte. Der Durst he^un jetct dem 
Hunger zu weichen. Am 7. Február wurde der Schenkel an aeiner Oberfl&ch« 
blau, aui 8. trat etwaa Niuenblut«ii ein. Am 9. war die Anachwellung bo vit- 
ntindert. dass er ani 10. aufatehen konnte. KilrzUch brÍi ihn Tie1i gesund und 
blQhend wieder. Von Scorbut ') zeigte aich nie eine Spur bei ihm, 

S) Ein Blnter in Rafna. 

1842 wurde Vieli zu dem 7jiihrigen Stephan P. genifen, der an heftigeui 
Nasenblut«n litt. Hatt« er läugere Zeit nicht goblut«t. ao hekam er bald hier. 
bftld dort Benlen und Flecken. Ein* kleine Gabe Jodeisen half zwar fOr einige 
Monate, doch war das Kind nicht zu bewegen, es fortzunehmen. JeUt ist er 
19 Jahre alt; aeit 2 Jahren erscheínt monatlicb einmal hartnäckiges und schwer 
zu stillendes Naaenbluten. Zuvor achwellen in der Regel Fuss-, Hand- und Elten- 
bogengelenke an und werden sebr schmerzbaft, waa luit Beginn der Bhitung au(- 
h3rt. Bei Aufenttialt an feuchten Orteu st«llen siuh in der Regel Schtnerzen in 
den Gelenken ein. Nach unbedeutendem Stoase auf Hände oder Filsse sehweUen 
dieselbeu an, Bei Aderlass und Scbrnpfen lilsst Bich die Blutimg nur Bchwer stillen. 
wenn anck fester Verband angelegt wird. Seine GesichtsfarDe ist erdfahl oder 
bleifarbi^. aein Ausseben aufgeduuBen. Die Krankheit beganu schon im 1. Lebetu- 
jahre; aeiD Vater litt im 12. Jalire ild ähniichen Zufällen. die sieh spater verloren, 
die ilbrigen Verwandten von beiden Seitcn sind geaund. 

Auch in ReamB, cinem hoch im Gebirge bei Tenna f^elegenen Dorfe. kennt 
Vieli eine Bluterfamilie, deren Vater noch |pbt, wahrend sich seine 4 SShne ver- 
blut«ten; der alteate davon wurde 20, det jUngste 10 Jahre alt. In Chur íelbat 
lebt die Famílie dea Richtera J., deasen Frau aus einer Bluterfamilie in Tenna 
Ktummt; ein ^Ahriger Knabe deaBelb«n verblutete aich an Hämaturie, ein lOjähriger 
aus einer kleinen, dnrch Fall entetandenen Wunde des Zahn6eiecbes. 
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Scorbut. Hämophilie. Freiwilliges 

Nabelbluten. Blutschwitzen. 

Erythema nodosum. Acute Fettent- 

artung der Neugeborenen. 



Capitel XVI. 

Aehniiť.h wie bei Hämophilea liegen nach meioer Aufťassung die 
Dinge bei den sogenaimteii Nabelblutern und bei deu Blut- 
schwitzern. 

§. 145. Die freiwilligen Nahelblutungen oder die tranoi- 
torische hämorrhagische Diathese der Neugeborenen hat 
Orandidier 2 Mal*) behandelt. Seine Darstellung, meine eigenen 
Mittheilungen Uber den Oegeastand auf S. 7, '91 und 97, sodann alles 
Ton mir iiber die Aetiologie des Scorbuts und der Hämophilie bisher 
Gesagte entbalten die BeweisBtUcke, aus welchen die Uebereinstimmung 
auch dieaer Affaction mit der gemeinaamen Grundkrankheit ohne Weiteres 
gefolgert werden muss. Ich unterlasae es daher, diese Uebereinetim- 
mung nbermals im Einzelnen zu begrUndea und fUhre nur an, dass 
Buch Vollständigkeit und Wechsel der Symptóme bei den Nabelblutern 
;anz wie bei Scorbutischen sich verbalten. Es giebt also abortive Formen 
les Nabelblutens, bei welchen ausaer Blutungen vom Nabel und viel- 
leicbt geringfUgigen Sblerosen FassbareB nicht vorliegt, femer Fälle. 
bei welchen die Blutungen nach aussen Oberhaupt fehlen und allein 
Petechien, Ecchymosen, Hohienergtlase u. a. die Diagnoae zu aichern 
genUgend befunden wurden. Auch die Neigung, im Verein mit anderen 
Krankheiten, z. B. mit Lues congenita, zu erscheinen, ti'itt bei den Nabel- 
blutungen ebenao zu Táge, wie es uns, mangeb genauer Daten, oft 
unmôgíich wird, darUber, ob síe congenítalen Uraprunga oder erworben 
(Äbnabelung?) 8ei, mehr ab Vermuthungen zu äuasem. 

§. 146. Daa Blutachwitzen *) wird wohl í'ílr eine Krankheit 
auBSchliesslich des Weiblichen Geschlechte gehalten, koramt aber aicher 
auch bei Männem ') vor und hat den Namen von Blutungen , welche 
in feinen und feinsten Tropfchen namentlich aus dem Drflaenapparat 



') Die freiwilligen Nabei blutungen der Neageboreoen, Kauel 1871; Hämo- 
philie. 2. Aufl, Leipzig 1877. H. 210 ff. In beiden Scbrifren anch die Literatúr 
») Grandidier S, 204; Text S. 104; Geber in ZiemBeen'í Haotktankh' 
Lripsig 1884. 2. Halbband. 8. 303. 

^) Hart 8. 7; Tittel. Arcb. d, Heilk. 1871í, 17. .lnlirgang. Heft 1. 
Koob. BlBWtbnnkheit. 12 
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der Haut bald spärlich, bald reicUich bervonjuelleD. Dies geschiebt 
selten an der ganzen Haot, ia der Re^el nur an Segmenten derselben 
im Bereich des Kopfs, des Oesicbts, des Rumpfš und der Extremitiiteii. 
in welch' letzterem Falle der blatende Bezirk zur Mittelebene ňa 
Kíirpers versciueden sicb verhalten wird, endlich auch so. dass nach 
der einen Stelle ■eine andere an dem Prozess aich betheiligt, oder dass 
die ursprflDglicb blutende Partie ailmäblich aich vergrossert (Huss 
S. 7; Schmidt Rimpler S. 104). BegleiterscbeioungeQ der Krank- 
heit sind Scbleimhautblutungen, in iongsam Terlanfenden Fällen auch 
Doch Petechien. Uberhaupt die gesanimten vom Scorbut ber bekannten 
iuneren Vei^derungen. Man bringt das Blutschwitzen mit dem Cen- 
tralnervensysteni in Verbindung' , da es halbseitig beginnt, biäweilen 
Intermissionen macbt imd bei nerTenkrankeD Frauen beobacbt«t wird. 
Die nervSsen Zuf alle mBssen aber entweder auf Hystérie bezogeo werden 
und haben dann den Werth nur zufálliger B^leiterscbeinungen, oder 
sind der Äusfluss der Scorbutcac berie oder leichter Himblutungen, ge- 
hSren alao zum Krantbeitsbild, ohne dieses zu bedÍDgen. Im Uebrigen 
finden sicb auf S. lUJ die GrQnde, kraft deren der Lehre vom centralen 
Uraprung des Blutschwitzens entgegengetreten werden muss. Ich balte 
die Affection vermäge ihrer anatomiächen, kliniacben und ätiologiscben 
EigentbUniHchkeiten fúr eine sc orbu tise he, aber filr erworbenen, mit 
äusseren Blutungen veigesellscbafteten Scorbut, dessen Uraprung auf 
eine primľire Infection des DrOsenapp&rates oder verwundeter Stellen 
der Haut zurQckzufUhren ist (S. 138). 

§. 147. Erythema nodosum 't. Wagner filhrt folgende 
Gesichtspunkte f&r die Gleicbheit poivmorpher Erytheme und der Pur- 
pura an: 1. ihre beiderseitigen, von einander nicht abweicbenden ätio- 
logiscben Verbňltnisse, 2) Prämonitorien, g&striscbe und rlieumatische 
ätSnmgen, welche beiden Reiheii gemeinschaftlicb seien, 3. die Wahr- 
nehmung, dass beide Erankbeiten an einem Individuum bisweilen abspielen. 
4. die beidemale hänlig zu beobacbtende Krkrankung der Schleinibäute, 
Ó. dje UbereinstimmendeD Temperaturverbältnisse, l>. die Häutigkeit secun- 
därer Nierenerkrankung bämorrha};igcben und entzflndlichen Charakt«r8. 

7. ihre Verlaufsart (continuiriich andauemde, recidivirende Formen u. a.), 

8. Gelenkerkrankungen, welche in der einen, wie in der anderen Reibe 
vorkämen und in nichts von einander sich unterschieden. 

Dem wäre binziizufQgen, d&ss das Erythema dort besonders häu&g 
vorkomntt. wo auch Scorbut einbeimisch ist, z. B. in Bosnien, im 
Orient, und dass seine parasitäre Nátur Qberbaupt von einer ganzen 
Reibe der unten citirten Äutoren, am eindringhcbsten von Villemin, 
Bohn, Lewin und Molenes-Mabon seit lange behauptet wird. Die 
Abzweigung vom Scorbut veranlassten wohl Fälle , bei welchen Skle- 
rosen von aufťälligem petechialem Exantbem und anderweitigen 
b u tis eben Zeichen nicht begleitet waren. 

'I Hňbsch. Úaí. méd. ďOríeat U. 1859. 11. Febr.: Revilloat. Oftf. 
1S74. Nr-86 u. 89; l'ffelmann. DeuUch. Arch. f. klin. Med. 1876. XVni, S. 313; 
Lewin, Berl. klin. W. 1876. XIU. Nr. 23; Pick. PraR. med. W. 1876. I. 20, 29; 
hebj-Bacb S. 525 mit Literatúr; Lewin. Charite- A nnalen 1878 u. Berl. klin. 
W. 1879. XVI. S. 515; Molénea-Mahon, ThÉse de Pam 1884: Villemin, Bullet 
de ľacad. 1886. XV; Wagner, Deutach. Arcb. f. klin. Med. 1886. XIIL S. 431—454: 
Schwimmer in Ziemisen's HantknutkheiUn, Artikel Erythem. 






■ Acute FettdegeQemtion der Neu^^cliorenen. Stomatocace etc. 170 

g. 148, In den Äusfílliningen diesea uad der vorigen Capitei ist die 
Aufzählung alles dessen, was man vom Scorbut ausschied. um es zu 
selbfiUtändigen Krankheiten zu stempeln, bei wäitem nicht erschôpft. 
Ich neoné in díeaer Beziehung nur noch 1. die Variola nigra (S. 87), 
2, den inorbiis petechialis, -i. muUiple Blutungen der Neuge- 
borenen ^), Uber welche besondera aus Findelanstalten häulig berichtet 
wird, 4. die acute Fettdegeneration der Neugeborenen *), beí 
welcber Nabelblutimgen, Ecchymoairungen fast aller inneren Organe, 
bämorrhagiache Infarkte im Darm und in der Lunge. Hiroblutungen, 
Blutungen in den Schleimhäuten und Sklerosea den Hauptbefund aua- 
machen, 5. die Stomatocace^) (S. 83), ll die baemorrhagía ex 
umbilico, soweit dieselbe nicht rein septicämischen Urspnings ist, 
7. Beriberi und Acrodynie*), Erkrankungen ausaerhalb Europa's, 
deren Nátur noch nicht genQgend featgeatellt ist, Uber deren Steilung 
zam Scorbut also noch gestritten werden kann. 

Faat acbeint es demnach, als babe jedes Land und jede medicini- 
sche Specialitat die Neigung, acorbutiache Affectionen mit eigenen Namen 
zu belegen, 

') Ärch. d. Kinderheilk. IV. S. 27. 

■) Hecker und Bnhl. Klinik der Geburtakunde 1861. I. S. 2S6. Weit^re 
Uteratur bei Range. Krankh. der ersten Lebeastage 1B76. S, 131. 

'1 Tert S. 83; Kahn S. 117: Gerhardl, KindBrkrankheiten 1872- 8. 321, 
') Dechambre, tíaz. med. de Paris 1871. Nr. 14 u. Arch, géo. de méd. 
L S. 557: SchmidťB Jahrb. 187b'. Bd. CLXXn. S. 19; Hirscb, Hiitor.- 
»gr. Patbologie II. Theil. 2. Aufl. S. 399. 
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Statístisches, Prognostásclies, Historísclies 
irnd Therapentísclies Uber die bislier beschriebenen 

Erkrankimgen. 




Geachlecht tind Alter. 



Geschlecht und Alter der Erkraukten. 



■ Capit«l XVII. 

§. 149. Äuf welchen Griintleu es beriiht, dass jene Erkrankungen, 
welche ala angeboren vom Scorbut abgezweigt wurden, vor ÄUem 
die Hämophilie, so ausschliesslicli das männliche Geschlecht in Mit- 
leideoächaft zu ziehen scheinen, ist schon S. 172 angedeutet worden, 
MaD recbnete zu dieser Gnippe Individuen. deren Blutungen und sonstíge 
scorbutische Erschemungen im späteren Leben, UDt«r der Ärbeit und 
im Getríebe des täglichen Yerkehrs, aberhaupt zu einer Zeit einsetzteD, 
in welcber die Gefahr. Anateckungen sich zuzuziehcD, fllr das männ- 
liche Geschlecbt am grossten ist. Aller Vorausaicbt nach Qberwíegt 
dieses Geschlecht bei wirklich congenitalem Scorbut h(k:list«ns in so weit, 
als männliche Geburt«n die weiblicfaen aa Zahl Qbertreffen. 

Der im extrauterinen Leben aabebende Scorbut verschont kein 
Geschlecht und kein Alter. Gesuude und Kräftige ebensowenig ab 
Kranke und Schwächliche , befaUt indessen am häu&gst«n männliche 
Individuen der arbeitenden Klasse in ihrem bea(«n Lebensalter, nicht 
atso, weil er besondere Alíinitäten zu dieser Eategoríe hat. sondern weíl 
dieselbe der Gelegenheit, wíe mit anderen krankmachenden Factoren, 
80 aucb mit dem scorbutischen Vírus in BerQhning zu kommen. am 
meisten auagesetzt ist. 
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Ig4 Soorbut unter Frauen. 

zwUcheTi 41 und 50 Jahren 22 Mal 

•M .60 „ 40 , 
aber 60 , 70 , 5 , 

In beiden Reihen Qberwiegeci junge Ĺeut«, welche bei noch aicht Tollenčl^ 
tem WiLcbatliuín schwere Arbcit unter ungQnatigea äUBaeren Verbältniss^n verricUen 
luusat^n. 100 von dieeen Leuten warden auch auf ihre Constitution and aaf ihreo 
EmilhrungBauBtand untecBucht und in 24 Proc. schwach gebaut odar schlecht ge- 
nährt. in 24 Proc, YOn mittlerer Conetitutign . in 50 Proo. aber kiUftig und gut 
geniihrt befbnden. 

Bei 61 in der Moricger StrafB-nstalt bebandelten Scorbutikem fknd Kfihn 
ein Alter von 10— aO Jahren 21 Mal 

, 30—40 . 15 . ■ 

. 40—60 ,. 18 . ■ 

. 50—60 . 7 , ■ 

■§, 150. Dftss das weibliehe GeBchlecht durcbaus kejner Tmmuoität 
gegen Scorbut sich erfreut, mag aua den folgenden Beispielen erselien 
werden, die zum Theil auch deeswegen interese ir en, weil síe zeigen. 
dass Weiber, falls sie in Massen scorbuterzeugenden Bedingungen eich 
gegenilber gestellt sehen, ebenfalla wie die Männer in Massen erkranken. 

Cejka behandelte b der Prager Strafaaatalt während der Epidémie IMl 
330 MiLnner imd 67 Fruuen. 

1868 beríchtet FrobaliuB') iiber íahlreicbe Scorhntcrkraukungeu unter 
Animen und dem weiblicben Dienítparaonal des Peteraburger Findelhauseg. 

Herrniann') zÄhlte 1880 im Obucbowhoapital auf 235 scorbutkianke 
Männer 5 acorbutiflche Franen. 

Kilbn auBserbalb der Moringer Strafanatalt neben 18 (6 iniinnliche| Bcorbut- 
krankcn Säuglingen 18 ebenso afBcirte Männer und 43 Frauen. 

Hayem') auf 40 FäUe 8 Frauen. 

Fauveľl flriihrend einer kleinen ganz localen Epidémie in dct Salpetriere, 
Mui und Júni 1847. 30 acorbutÍBChe . durch Alter. Elend und BcheuMliďm LqR 
heruntergebracbte Frauen, keine Männer, 

Mnch Däpp*) zu urtbeilen, wnr in der Pet«rsburger Findelanetalt während 
der dreisBÍger Jahre der Scorbut eine regelmB^ige KfBnkheil dea bindljchen 
Altera. ZSglinge beiderlei Geachlechts litten iin ibm alljährlich rom Február on 
bia Qber dea Hai binauí — während dea Choler^'ahres 1831 unter 37 niänDlichcsi 
und 36 weiblichen ZSglingen 16 uiSnnliche und 10 weibliche (nicht ausschlieaíjicli 
Neugebor^ne). 

Im Verlauf der grossen Scorbutepidemie 1303 in Ungam *) gab m in einzel- 
nen DOrfern und Comitatan melir. in andem ebenso Tiele scorbutkranke Weiber 
ala Männer, was wohl damit zusammeohing, dass die Weiber, in dumpfigen Zinunern 
eingCBcbloBsen, tngsflber Gea[>innBtarl>eíteD verríchteten , ohne wie die MBjíner au 
die friache Luft zu kommen. In den Wohnungen und in achlecht«m Trínkwaaeer 
aber vermuthete man die scorbuterzeugenden Schädlichkeiten in erster Linie. 

Die vielfach verbreitete, in neuerer Zeit von Lasiigue und 
Legroux wieder vertheidigte Lehre, dasa der Scorbut dem weiblichen 
äeschlecht gegenUber keine Macht habe, wird durch diese Thatsachen 
hinfállig und eine nnbrauchbare Waffe in der Hand derjenigen, welche 
scorbutische Affectionen, nur weil sie bei Weíbem vorkommen, sofort 
zu neuen, selbstatiindigen Krankheiten zu stempeln die Neigung haben. 

§. 151. Äehnlichea wRre Uber den Scorbut der Kinder zu wieder- 
holen. Er ist recht häufig, wird theils angeboren, theils nach der 



') St Petersb. med. W. 1868. SIV. S. 364. 

') Ebendort 1881. VI. Nr. 3. S. 23. 

') Gaz. bebd. 1871. 2 eér. VIII. Nr. 14—18. 

') Arch. gén. Jan. 1847. 

'I Med. pract, Abhdlg. dea Vereina pract Aenite zu 8t Petersburg 1885. L 

') Nachrícht vom S^arbock in Ungam 1803. Wien 1805. 
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Scorbut unter Kindern. 185 

Geburt erworben und geht in der Literatúr unter verschiedensten 
Namen — als Scorbut im engeren Sinne des Worts ^), als StomatocacOf 
Purpurakrankheit ^), Rachitis mit Epiphysenlôsungen ^), periosteale Ca- 
chexie % congenitale Nabelblutung ^), congenitale Hämophilie % acute 
Fettentartung^, congenitale Lues®) mit Blutungen, Septicämie der 
Kinder u. A. m. Wiederholt musste ich die ätiologische Einheit aller 
dieser Formen hervorheben. 



.') Saviard 1702; Jacobi 1705; Buchhaye 1791; die beiden S am so n- 
Himmelstiern; Rottwritt, Nassau. med. Jahrbticher XV, XVI. S. 749; Kahn, 
S. 160; Green, Practitioner XXXV. 8. S. 171 und y. A. 

*) Die in der neueren Literatúr yorwiegend beliebte Benennung s. Kahn S. 152. 

*) Text S. 23. 

*) Text S.' 20 und Grandi dier, HÄmophilie 2. Aufl. S. 204. 

*) u.. •) G r a n d i d i e r. 

') Text S. 179. 

') Text S. 91. 
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Dauer der scorbutischen Erkrankungeo. 



X. 



Dauer der Erankheit. 



Capitel XVm. 

§. 152. Die Dauer der scorbutischen Krankheiten wird gewôhnlích 
nach den Erfahrungen jener grôsseren Hospitäler bemessen, welchen 
Scorbutiker, gelegentlich einer Epidémie, in Menge zugehen. Unter 
solchen Umständen sollen nach Laségue und Legroux genesen: 

leichte Eranke in 14 Tagen bis 1 Monat, 

mittelschwere in 1 — 3 Monaten, 

schwere in 5 — 9 Monaten, 

nach den Berichten des Krankenhauses Wieden^) der Durchschnitt in 
35,14 Tagen, nach Opitz*) aber der Durchschnitt in 8 — 10 Wochen, 
die am leichtesten Erkrankten in 3 Wochen, die schweren in 7 Monaten. 
Noch genauere Angaben macht Herrmann*). Während der St. 
Petersburger Epidémie 1^62 
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Und gelegentlich der 1880 Epidémie*), während welcher 240 Scpr- 

butisc^e im Hospital Aufnahme fanden, wurden als genesen oder be- 

deutend gebessert entlassen: 

1. Monat ... 49 



im 



60 
20 
19 
20 



2'/.. . 
n 3. , 

Január 1881, 12 Monate nach dem Beginn der Epidémie, befanden 
sich aber noch 4 Scorbutiker im HospitaL Contracturen im Knie- und 
Sprunggelenk hatten sie dort schon zwischen 4 — 9 Monaten zurtick- 
gehalten. Und in ähnhcher Weise giebt auch O pi t z an, dass bei seinen 
Entlassenen Schwäche, Hinfálligkeit, Blutleere u. A. m. bestanden habe. 
Die Angaben tiber die Zeitdauer selbst dieser acuteren Scorbutfálle in 
geschlossenen Anstalten sind also nur mit Vorsicht zu verwerthen, weil 



») Wien 1859. Bericht fúr 1857. 
«) S. 138. 

•) Petersb. med. W. 1863. V. 
^) Ebendort 1881. VI. Nr. 4. 
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sie mehr auf die ConvaleBcenz als auf die definitíve Äuslieilung aich 
beziehen und naturgemäss níchts Uber die nocli in sputerer Zeit mSg- 
licben Versclilimmerungen und Complicationen auszusagen wissen, 
welche auB besonderen Zuständen des scorbutischen Herzens und Darmes. 
aus Exsudatresten in den seräsen Hohlen, aus Infaľciningen der Lunge 
und Milz u. Ä. Hich entwickeln kťinnen. 

Weiter beleuchten aber dererlei Erhebungen die Frage aucb desa- 
wegen einseitig, weil aie kautn jemals das gesammte Scorbut- beziehent- 
lich Purpuraiuafcerial eines bestimmten Platzea umfassen , wie denu 
Opitz von Erkrankungen in Rastatt aelbst, ausserhalb der Kaaenie zu 
berichten weiss und Herrmaan den Krankenstand nur eines der vielen 
Petersburger Hospitäler, des Obuchowbospitals , zu verrechnen in der 
Lage war. 

§. 153, Erfahrungsgemäss entziehen sich auf diese Weise der 
Beacbtung : 

1. die ganz iicut verlaufenden FäJle,' welche heute durchschnitt- 
licb als Purpura fulminans, variolosa. scarlatinosa oder epidemisches 
Purpurafieber bescbrieben werden und in kllrzester Zeit (12 Std. bis 
8 Táge) nach Ausbruch des Exantbems zu Grunde geben konnen, nach 

Bourreif) in 7 Stunden 

Fromann*) J 

Alií") .... in 2 Tagen 

Snow») ' 

Schaper') / „ 

Fromann \ ^ ■ 

ForgetT 4 , 

Fromann / 

Adamo') \ ' ' 

Barthéleniy») , 

Halbrechť") . . . , 8 . 
Lindemann") ) 
LehrbQcher und HuBpitalberiuhte fllbren ilbrigens eine weita'e Zabi rapid 
USdIich endender Purpura varíoloeu, malignen PurpumSebeis n. b. w. auf. 

2. Neugeborene m i t congenitalem Scorbut. Auch wenn sie in 
Hospitälern zur Welt komnien, werďen sie doch auť andem als Seuchen- 
abtheilungen bebandelt und dort als Kranke verschiedenster Qualität 
(Lues. acute Fetteutartung, Nabelbluter etc.) gefUhrt. 

:i. Die recidivirenden Formen des Scorbuts, nameutlicb jene, bei 
denen die einzelnen Anfálle nicht so schwer aind und in weit aus- 
einander liegenden, mit Perioden absoluten Wohlbefindens wechseinden 
Terminen auftreten. Solche Kranke Hucben die Hospitäler uicht so 
leicht auf, wie wenn ein Esaiithem das andere jagt und schwere AU- 

't ll«c. de mŕni. de méd. etc. luilitair. 1878. April. 

") Berl. klin. W. 1880. 

■) DeuUohe Kliník 1859. S. 439. 

*) Lygn raéd. 1878. Nr. 14. 

') ') bei Fromann. 

•j Deuteoh. railitärärztl. Ztíchr. 18S2. Heft 7. 

T Gfti. hOp. ISSB. S. 116, 

) Arcb. gén. 1883. Decbr. 

) PretB. raéd. belg. 1884, Nr. Iti. 

j Lancet 1880. 4. Septbr. S. d. Jahrg. 1868—79 dieŕer Ztschr. 
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gemeínerscheínungen sích ftihlbar machen. Auf S. 75 u. A. sind Bei- 
spiele von 8-, Uberliaupt vieljähriger Dauer dieser Formen gegeben 
worden. 

4. Wtirden wir in der Folge gezwungen sein, auch die Bluter im 
engeren Sinn des Worts, die Hämophilen mit den Scorbutíkem zu- 
zammen in eine Kategórie zu bringen, so wäre deren Erankheitsdauer 
so variabel wie jene der Tuberculose und Syphilis zu besidmmen, in- 
sofem Bluter vorkommen, welche alsbald nach dem Ausbruch der 
Diathese acut und an der ersten Blutung zu Ghrunde geh'en, anderemale 
erst Monate oder Jahre nach der ersten Blutung, aber ausschliesslich 
den Folgen späterér Blutungen erliegen, endlích drittens ihr Leiden 
Uber Jahrzehnte ohne grossen Schaden tragen, um dann an ander- 
weitigen Erankheiten zu sterben. 

Nach den Berechnungen Grandidier's *) gingen von 172 m&nnlichen 
Blatern ein 
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12, 
wobei aber unentschieden bleibt, ob und wie oft in dieser Zusammenstellung FlSAle 
vorkommen, bei welchen die Hämophilie vor dem tOdliehen Ende auíhôrie. 

Ungúnstiger noch sind die Aussichten, am Leben zu bleiben, fOr Neage- 
borene mit Blatmigen aus dem Nabel und von den Schleimh&uten. Grandidier^ 
ermittelt, dass von 228 derselben 189 = 83 Proc. starben, 118 zwischen der 
5. Stunde und dem 90. Tag nach der Geburt. 



») Hämophilie 1877. 2. Aufl. S. 125 u. 154. 
^) S. 214. 
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Capitel XIX. 

§. 154. Wie Dber die Dauer, läsat äuch Uber die Stfirblichkeitsziffer 
der scorbutischeo Krankheiteii zur Stunde leider niir UnvoUkomniene* 
sícb sages. Denn zunächst wird Qber die Grosse dieser Ziffer, -/umal m 
der neuesten Zeit, sehr viel weniger gesprochen, ale die erdrDckend 
^osse Literatúr Uber die Biuterkrankheiten vermuthen läset, zum An- 
dem ein viel zu kleines Beobacbtungsmaterial ale Círnndlage der Be- 
rechnuDg herangezogen. Und Aienl zu leteterer einmal eioe (^n^ere 
Hoapitalstatistik, so krankt diese wiederuín an dem ťehler, Dur ^lle 
einer bestimmtén Kategórie, die acuteren, zu enthaltea. Mit andern 
Worten : es ist bLsher noch níemals íersucbt worden. wie die Dauer, no 
die Gefahrlicbkeit der Purpursformen, der Hämophilie, der Porpum 
Tariolosa, ^carlatinosa. fuimiiuuis u. s. w. zu bestimmen, oder ťeMzu- 
stellen. wie gross die Einbn!i»« bei abortiven and rQťktalligen Art«n 
8Ích gestaitet, welche Abztlge endlicfa Doch auf das Conto der ■ich 
▼erscUeppendeo Dannkatarrhe , später sich eatwickelnder Wa«i»CT- 
sucbten, der Herz- and LynipbdrOíieQeiitartuiig zu bringen nind. Icb 
inuBste wiederholt hertorfaeben, dasa alle diese Zustände ibre betirnidere 
Prognose haben. deren Kenatni-ts er^rflnscht sein mu»it, neliM vena 
man fQr die ätiologi^be Etnheit aller Formen der Bluterkrankbeit 
nicbt eintritt. 

Die Dachfolgenden I>at«[i, mi^Iicbst der Neazeit entsomoíMi. BÍnd 
weniggt«na inaofera einwuríšfrei. ala íie Qber óaa aäxnmtíiclM Kranken- 
material einer Sitoation ohne Answahl Angabeo entlulten, xam Tbeíl 
aucb recht ansehnlicbe Zahleo durstellpn. Aber ňe bertlckiicbtigen ksam. 
waa von deň acnten Erkrankongeii in íba cbnmÍKhe ätadiuia (iherigiag 
und ' beziehén eicfa Dur auf den Scorbat im eogeren Sínn ám WorU, 
nicht aáf Purpora und Hämophilie. 



Larrei <). Jvň ISOl. atkn^ 4Iot PcUngv der PrHwnn k UgnUm; 
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erkrankten Einwohnern, die nor verdorbenen Reis tmd schlechtes Waseer si 
ffigODg faatten^ am Táge 6 — 7 eingingen. Personen jeden Alten, vorzOglic 
Bolche, welche eben eine andere schwere Krankheit aberwnnden hatten^ 
befallen. Von ungefôhr 3500 Scorbotischen, die in die Hospitäler von Alezj 
kameu, starben vom Júli bis 18. October, wo die Einschiffong der Kranken e 
262 und méhr als 2000 begaben sich vor und während der Einschiffong zi 
Bataillonen. 700 von ihnen gelangten noch krank nach Frankreich. Aber all< 
bei der Ankunft in der Quarantäne entweder geheilt oder anf dem We 
Bessening, níit Ausnahme von 6 — 7; die aof der Ueberfahrt ^estorben. £ 
und einige der am schwersten Befallcnen blieben in Alexaodnen zur&ck, 
aber später auch nach Frankreich, ohne dass unter ihnen yerh&ltnissmässij 
Todesralle stattgefunden hätten. 

Schraud'). Im Temescher und Werschezer Kreise in Ungam begai 
Scorbutepidemie in den letzten Monaten 1802 "und erreichte im Február 18< 
Hähe namentlich in wallachischeD, an morastigen Ufem gelegenen Dôrfem 
litten mehr Frauen als Männer und von den letzteren wieder mehr die alte 
der ersten Untersuchung im Február belief sich die Erankenzahl auf 40G0 i 
zum 4. Júli auf 5560 bei 91,499 Einwohnem. Davon genasen 4740 und 
H20 — *h Frauen und ^/t Männer. Uebrigens sind diese Zahlen insofen 
gcnau, als die Zäblung nicht mit dem Anŕang der Epidémie begann. Das Yerl 
der Gestorbcnen zu den Genesenen ist 1:6. 

Im benacbbarten Tarantaler Comitat bracb die Epidémie unter den Wa 
au8. Hier betrug die Zahl der Kranken 2566, die der Gestorbenen 314, 
wiederum die Zahl der kranken Frauen die der Männer úberstieg. Aehniic 
hältnisse ergaben sich bei 3599 Kranken des Arader Comitates. 

In der Bekescher Gespannschaft existirte nur eine walachische Ortsch 
302 Häusem und 2190 Ein^rohnem. ffier erkrankten in 207 Háusem 433 (324 1 
109 Weiber) und starben 39 (22 Weiber). Die von Deutschen und Ungam bevi 
Dôrfer dieser Gespannschaft hatten, gleich der Bäser und gleich den Gegen 
Theiss und Donau nur vereinzelte Krankheitsfälle aufzuweisen. 

Forry*). Scorbut unter den Truppen der Vereinigten Staaten zu ' 
Bluffs und St. Peters am Missouri im Winter und Fral\jal]T 1820. Die Zahl 
Besatzungen betrug 1016 Mann, die Zahl der Kranken bis zum 1. März 8 
von 503 an Scorbut litten und 168 starben. Von den OfBzieren erkrankte nu 

Uebersicht iiber Häufigkeit und Gefáhrlichkeit der Scorbutepidemie, 
1848 — 49 in Neurussland und in den Gouvemements Poltawa, Charkow, 
Woronesh, Kursk herrschte'). 

Die allgemeine Zahl der Kranken belief sich auí 260,444 mit 67,9i 
storbenen ; also 1 : 4. Die speciellen Zahlen sind : 

Jekaterinoslaw: 925,518 Bewohner; 118,883 Kranke; 43,370 Gestorben 
lieh 1 : 21 der Bevôlkerung und 1 : 2V4 der Krankenzahl. 

Taurien: 584,4:M Bewohner; 18,494 Kranke; 6,158 Gestorbene, folglic 
der Ik'vôlkerung und 1 : 3 der Kranken. 

PolUwa: 1,688,354 Bewohner; 31,768 Kranke; 5644 Gestorbene, : 
1 : 209 der Bevôlkerung und 1 :5V6 der Kranken. 

Charkow: 1,454,960 Bewohner; 39,826 Kranke; 6039 Gestorbene, i 
1 :241 der Bevôlkerung und l:6Va der Kranken. 

Cherson: 967,323 Bewohner; 15,461 Kranke, 1:350 der BevOlkerm 
1:6V« der Kranken gestorben. 

Woronesh: 1,658,704 Bewohner; 14,922 Kranke; 2530 Gestorbene, 
1 : 655 der BevOlkerung und 1 : G der Kranken. 

Tambow: 1,649,686 Bewohner; 10,145 Kranke; 492 Gestorbene, 
1 : 3355 dor Heviilkerung und 1 : 20' 5 der Kranken. 

Saratow: 1.746,717 Bewohner; 4691 Kranke; 400 Gestorbene, folglich 
der H(»v(5lkťrini^í untl 1 : W'^ der Kranken. 

In dí'u Militilninsiodehingen der Ukruine gab es 11,076 Kranke und 1? 
Htorhenť, in jciK'n Nourusslands 31,688 und 4922 Todte. Angeblich soli die 
/.alil in don Ulni^en heini^esiichten Gouvemements gering gewesen sein. 



') Naohriclit voni Scharbock in Ungam 1803. Wien 1805. 
•) Aniorio. J. of tho mod. sc. 1842. S. 77. 

') Krohel, Mod. Ztg. Russlands 1849. Nr. 3:3; Scorbut 1866. S. ]19; ( 
ebondort Nr. 36. 
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eterabur^er Medicinalbericht pro lädO '). Die tueieteo Scorbuť 
' erkrankuiigeii fallea iiuť die GouvememcnU: 

Samara ... 420 iiiit 16' Todesfállan 
Clmckow . . . 371 , 16 
Kuriand . . . 179, dkvon alkin in Libau 71. 
ilnsburg'). Im alten Breelauer iDquieitoríaU herrachte seit Jahren Scorbut 

—^ „.u, fiberfiillten , niclit hinreicheud ventilirten Räumlichkeitea. 1854 er' 

k fcraukten an ihm 400 IndiviUuen niit einer Morlalität von 10 Proc. 

Walď). Epidémie m der StrafanstaJt Wartenburg, 1854, neben Lungen- 
F Khwindaucht. DarmphthiBe. Typhus, Rubr, Wasaeraucht. Von 1100 Inaaeeeit die 
t meiíten acorbutisob. '23 Sectionen ei'gaben acliwere Localiaationen in Lunge. Pleuni, 
I Pericardium Und im Barm. Kicige TodesiUlle poseirten noch im October, gegen 
" 'e der Epidémie. 

D5ring'). Von 10,000 Kriegagefangenen 159 acorbutJach. Kein TodesfalL 
Delpech') bUrate im Correctionahauae in der Rue de la aanté von 65 Scor- 
I Imtkranlien 11 ein. Die Zabi der dort Úberhaupt in Haft Betindlichen betrug 250- 



S- lóti. Scbiffsepidemieen. 

Die Franklinscbe Eípedition verlor im ersten Winter — 1844 — 3 Kranke. 
im dritten, nach Frnnklin's Tode, 9 OfGzierc und 15 Manu an Scorbut, so da«a 
nur noch 150 Theilnehmer der Expedition die SchiSe verlaseen koonten"). 

Unter der 103 ESpfe starkcn Beaatzung des Ton fiatavia auagehenden hol- 

liadtBchen KriegifEchiffeH Kurríer'l begann der Scorbut in St. Franciako, wo eine 

Ueine Scorbutepidemie auf einigen Kauffahrern herrBchte. 42 Leute erkrankten 

iMihwer; 25 leicht: Recidíve zeiglen aich bei einigen der Geneaenen auf der Fahľt 

Rio Janeiro. Todte batte man filnf und zwar die >;uerat Erkmukten. 

Nach Tillemin'} wurden von 954 Inaaasen dea franzíJsischeD Traaaporť 
schiBea ľOrne, ala ee '/< Jihr auf See sicb befaud, b21 acorbatkrank. Aber DUľ 
2 erlagen der Krankbeit. 

Während der arktischen Eípedition des Alert und Díacovery'), 187S— 7G. 
erkrankten auf dem Alert 64 Proc. der Besatzung (40 Leute), auf dem Diacovery 
2ÍI Proc. (19 Leute). 4 von dieuea 59 staj-ben. 

Die Literatúr der letzten Jahrzehnte bringt zwar viel Qber die Häuligkeit 
dea Scorbut^ auf Subiffeu, aber nur wenig Uber aeine Tfldtlichkeit ia abaoluten 
Zahlen, ao daas ich, um zu zeigen, wie letztere auch auf der Sen achwankt, aui 
ältere Angaban zurDckzugreifen gezwungen bin. 

Auf den Schíffen der oatindiacben Compagnie raSte der Scorbut im Anfang 
der ThAtigkeit dieecr QeaellachBft oft V< der Bemonnung hinweg; 1775 konnte sie 
sicfa rlihmen, daaa eines ihrer Schiffe von Ostindieu lurQckgekehrt aei, ohne auch 
ani eiuen Maňa an der Krankbeit eingebllaat zu baben. 

Lord AQton's'°) Begleítuug wurde im Verí auf einer 5 .lahre dauernden Erd- 
nnuegelung vom Scorbut nabezu vemicfatet, *li der auf aeiner Egcadrc unterge- 
brachten Mannscbatl fiel dem Uebel Eum Opťer; die Uebríggebliebeuen kehrtcn 
ebenfalla acorbuikrank in die beimatlicben Háfen zurflck. 

Femer eteilte die Krankbeit ťaet die ganze Mannitcbaft (jmelin's") bei 
teinet Eipedition nach Sibirien: nor 8 Mann und der Kapitln blieben am Leben. 

Im Kriege gegen die amerikaniacben Freiataat«D butte die engliache Flolt« 
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) Ztachr. f. klin. Med. 1855. J. VI. Heft 2. S. 156. 
') Vierteyabrachr. f. ger. Med. 1857, SLI. S, 45. 
*) DeoUche miUtilriirztl. Ztg. 1872. I, S. 314. 
') Annal. ďhygién. 1871. 2 aer. XXXV, April S. 397. 
<) Smart, Biitiab med. J. 1884. 17. Uaj S. 943. 
') Lilienfeld, Caaper's Woohenichr. 1851. Nr. 1— S. 
") Bullet, de ľacad. de méd. 1874. 2 tór. III. Aug. - Octbr. Nr. 32—43. 
') Report of tbe Committee to inquire into tbe cauaes of the outbreak oť 
tcurvy m the recent arctic expediiion etc. Londoo 1877. 

") Walter, A voyage round tbe world by George Änson 1748. 
") A Journal of voyage made by the order of íha court of Ruasia into Ba- 
tamazin etc. 1736. 



H 



192 



Sterblichlíeit auf Schiffen. 



e Schwarter i^^H 



niehr Verluste durch den Scarbut ais durch Schiffbmch ond die S 
Feinde zu verieichnen '). 

Unter der 240 Mann Blarken Beaatzuug dea englischea Scbiffes Talbot, •» 
17tí8 von Eo^land nacb Bengalen und danu ntngekebrt sedíte, kameu im VerUuT 
einesJahres circa 40 SoorbutťäHe vor.ohnedaaaeinTodter inbeklagengewesen wÄrel. 

Und ebeneo blieben aliein in l^'olge besonderB umsichtiger Vorkehrungen die 
tVauzOBuclieii Schiffe Revuncbe, Syrene und Guerrier, bectinunt 1800 den engliachen 
Wallfigcbfajig im EÍBmeer zu atSreii, Eotsebue'B Manuscliiiften aaf ihren Pahrten 
in der SQdsee uad Bebringsstrasee lgl5— 181^, endiich 1818 die Oefälirteii von 
J. Ross bet dewen Ei^edition Jiacb dem Norden xwar nicht. ganz verschont vom 
Seorbut, aber doch unbehelligt durch Tadesfillle. welche ihm hátten zugeschrieben 
werden mOssen '). 

Dagegen gebärten iu dem vestindiecheD Gescfawader des AdmirolB Rodney 
1780 w&chentlicbe Verliiste von 50—55 Mann onter der dxca 2000 Mann gtarkeii 
Beaatzung x\i den regelmäsaigen VorkommnigBen. 1781 starhen zwiíchen Február 
uad Júni auf eben dieaem tíeachwader an Ruhr 60, an Fiebem 63, au Seorbut 89, 
in Smuma 211 Leute, eo dasB die DurctiBcimittsmortalität der weatindiecfaen Flotten- 
station damals 42,1 Proc. betrug. Heute ist diese Ziffer 20,4 Ptoc. *). 

Im Verlaufe der 25 Jabre 1854 — 1876 erkrankten und atarben auf der ruHi- 



Flotte") an Seorbut 




1854 ■ 


5,093 . 


1855 . 


8.402 




1856 . 


4,058 




1857 . 


1.896 




1858 . 


864 




1859 . 


1.348 










1861 . 


768 




1863 . 


968 




1863 . 


717 




1864 . 


657 




1865 . 


1,560 




1866 . 


1.201 





1.070 



1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
, 1876 
1877 
1878 



g. ITi?. Wílrdeman auf Gnind kleinerer, aus den Hospitälern sta 

mender Zahlen die Tsdtlichkeit des Scorbuts zu bestimmen versuchen. 
so wUrden, wie nach den BemerkuDgeii zu Anfang dieses EapJtels níclit 
weiter auŕfalleii kaiin, die aUerverschiedensteo Skalen aufgestellt werden 
rnUssen. Die schon oft erwähnten Seucheiibericht* der St. Peteraburger 
mediciniaelien Wochenschriľt zwiBchen 1867 — ^1879 z. B. verzeiehnen 
eine Mortalität Ton bald U, bald 7,8, bald 10, bald 23 Proc. "), die 
Wiener Krankenhäuser eine soíche zwischen 10 — 80Proc.')i Halier?^ 

<) Krobel S. 28. ^| 

») Krebel S. 21. ^B 

') Krebel S. 29. 

') Friedél, Die Krankbeiten der Marioe. Berlin 1866, S. 4. 

') Cebecbiicfc der Thätigkeit der Marineverwaltung in Russland in den ersten 
25 Jahren der giQcklicben Regierung dea Kaisera Alexander Nikolajewitecb, 
Theil n. Cap. X. S. 830—838. St. Peteraburg 1880 (RuBaiacb). Die in dem Bericht an- 
gegebene Todesziffer ist ira Vernleich xu jener in Peteraburg und ira ilbrigen Russ- 
land und in HinblJck auf die Schwere der Euidemieen in den 50. und 60. Jahreu 
aufiällig niedrig. Vieileicbt sollten nur die in Kronstadt SMÍrten aufgefQbrt werden. 
Wenigetens atimmen die Zahlen der Sectionaprotokolle dea Kronstadter Erajiken- 
hauses und jene dea Bericbtea aufa Genaaeate Qberein. 

') St. Peter«b. med. W. 1871. S. 144 (Lingen); 187Q. S..n8 (Lingen); IX. 
S. 181 (HerrmannJ. 

^ Berichte des allgcmeinen iind Wiedener Krankenbau^ea , des- Rudol|ili- 
faoepitali etc. '^ 

') Prager Viertcljahrschr. 1845. Bd. Vil. Analekten S. 2 
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TonSVí Proc,, Fauvel und Cejkä von 11 Proc, Mayem •) von 20 Proc. 
Aus diesen Zahlen ein Mittel zu zieh«D, scheint mir zur Zeit ebeiiao 
Terfrilht als das Unteroehmen, die Resultate jener AnatiJten zu verall- 
Uenjeinern, in denen grässere Massen Scorbutkranker auf einmal be- 
handelt wurden. Uebrigenä ist auch in dieser Beziehuug das vorllegende 
Jfateríal nur dUrftig und wesentlich von Russlaml geliefert. 

Erfahrungen 



Im Seebospitale . . 
Im Landhoapitale 


Äufgenonimen 
. . . 49S 
. . . 5lil 


Genesen: 
4tí3 
52a 


Gestorben: 
24 
26 


Im Seehospitale . . 
Im Landho«pÍtale . 


1057 

1823. 

... 46 

. . - 57 


98ä 

4<i 

6ň 


50 

2 

2 


Im Seehoapitale . . 
Im Landhoapitsie . 


103 (?) 
1824, 
... 66 
. . - 19 


m 

59 
19 


4 


Im Seehoepitale . . 
Im LaudhoBpitaie . 


85 

1825. 

. . . t>14 

. , , 270 


78 

2t;i 


1 

ti 
ti 


Im Seehoapitale . . 
Im LandhoapitAle . 


884 

1826. 

... 180 

. . - 22 


870 

18U 
■21 


- 
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) behtvndelte im Peteraburgur MarienkrankeDhiLuse 1836 592 Scor- 
ifcutiker fltntionär und ambatuit, von welchen 42(1 genasen, 8(i starben und 121 weg- 
.Uieben. 1837 nur die Anzahl der Behandelten 51. mil 40 Genesenen. 1 Todtňa 
tmd 10 Äuagebliebenen. 

In allen Civilhoapitälern RusaUnds'l fanden w^lirend däe Jahres 18.55 
812,288 Kranke Aufoahme, von dcncn 34,07B starben and 24,559 noch 1856 in Be- 
handlang blieben. Unter diesen Krankcn fandea sich: 

Scorbutiker 2167, vott denen 148 stwben. 

Nasenbluter 24, , , 1 atarb, 

Frauea mit Uterínbtutuugen . . 234, , , 17 starbea, 
Opitz") verbr von geinen 610 Kranken 4 Proc. Herrmann') 1862 von 
141 42 {29,8 Proc), 1880 von 240 88 (15.80 Proc). 

Nach Le Roy de Mérico^rť) fQhren die TodUnregister von Loadon 
awiacheD 1057 — 1677, ali am Scorbut verítorben, jAbrliuh im Duľchachiiitt 60. leit 
Ham Anfang des 18. .lahrhandtírta aber nur 5^ Peraonea auf — Zublen, welehe 
■elbat fSr den Fail beaonderer BereĽbnung der Erkrankungen an Furiiura und 
Hämophilie gar kein Zutcauen verdienen. weil während dieaer Perioden altein jenu 
Londoner Hospitäler, in walche von der 8ee kommende Schitfe ihre Kranken 
brachten, zahlreíchere .\bgange an Sľorbut kranken gehabt habea ddrfCen. (S. 201.) 

_. .. Nr. 14—18. 
Veršoch e, medjc Topographie von Archaogelsk. Dorpat 1828. 
'] Erater and zweiter med. J.-Ber. vom Morienkrankenhaiue sa Si. Petera- 
bnig IB37 u. 1838. 

') Ueber don Volksgeaundheitgzuatand und die Wirksamkeit dur Civilboapi' 
mier im Kalaertbura im Jahr 1855. St. Petersburg 18.56 (Rudsiích). 
») Prager Viertaljabrachr. Í861. 13. 1. S. 109. 
•| Petowb. med, W. 1863, V u. 1881. VI. Nr. 4. 
') Bullet. de ľacad. de mód. 1874. 2 aér. III. S. 102^. 
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Capitel XX. 

§. 158. Scorbutkranke erliegen: 

1. Selten, wie man augenblicklich sagen rnuss, der IntoxicatioDf 
der schnellen Vergiftniig durch die Stofiwecfaselproducte der f&r das 
Zustandekommen der Erkrankung Yerantwortlich zu machenden Or- 
ganismen. Die Kategorieen der Purpura fulminans imd variolosa legen 
díese Auffassung besonders nahé, insofem bei ihnen äusserst siHrmisdher 
Verlauf, Benommenheit des Sensoriams, djspnoische Athmung mit 
unter Umstanden hôchst unbedeutenden Blutaustrítieii oder andem 
m^teríellen Erseheinungen znsammenfallen, durch welche allein der Tod 
nicht sich erklären lässt. Aus Demme's Mittiheilungen Qber EIrytheiiia 
nodosum mit Purpura folgt, dass selbst unter diesen, an eine verzweifelt 
schwere Infectionskrankheit erinnemden Umstanden der tôdliche Aus- 
gang nicht jedesmal erfolgen muss ; indess scheint er die Regel zu sein. 

§. 159. 2. Blutverlusten. Schon diejenigen Mengen Bluts mtissen 
als beträchtlich bezeichnet werden, welche bei jenen umfanglichen Skle- 
rosen austreten, bei denen der Rdcken und der Bauch wie eine einzige 
blutunterlaufene Fläche, die Extremitaten wie Blutsäcke sich ausnehmeiit 
wihrend abseits von solchen auch nach der Tiefe greifenden Infiltraten 
Petechien und Ecchymosen dicht gedrängt bei einander stehen. In- 
dessen m5chte ich die Oefôhrlichkeit dieses Zustandes nicht auch nur 
mit einem in den baltischen Landen oft gettbten, stiirmischen Ver- 
fabren auf eine Stufe stellen, bei welchem Pferdedieben der Kôrper so 
lang mit Weidenruthen und EnQtteln gepeitscht wird, bis Betaubung 
und Bewegungslosigkeit eintritt. Die Oelynchten gehen sehr häufig 
ein, wie die Section ergiebt, an Blutleere, da bisweilen Qber die Hälfte 
des Bluts im Zellgewebe und in den Muskeln steckt. Hier ist die 
Blutentziehung eine plôtzliche; bei den vergleichsweise viel erheb- 
licheren Ecchymosirungen der Bluter geschieht sie innerhalb läogerer 
Zeiträume, weswegen Regenerationsvorgänge Platz greifen und wenig^ 
stens theilweisen Ersatz fUr die ausgewanderten Massen schaffen kônnen. 
Aus diesem Grunde werden selbst die umfánglichsten Sklerosen, Haut- 
und Muskelblutungen auffállig lange und gut ertragen; verursachen 
sie auch unter Umstanden hochgradige Anämie, so bedrohen sie allein 
doch kaum das Leben. 

Mit ihren Recidiven verhält es sich ähnĽch. Sie kônnen Jahr 
aus Jahr ein sich wiederholen, ohne an dem todlichen Ausgang direct 
betheiligt zu sein. 

Die Blutungen im Herzbeutel, in der Brust- und Bauchhôhle 
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sind relativ gleichgUltig, wenn aíe zu Anťang des Scorbuts eíiisetzeo, 
siutemalen aie m solchem Faile, oft wenigstens, 30 geringftlgig bleiben, 
daas sie der Diagnose sich entziehen, werden dagegen in hnhem Matie 
bedeuklich, wenn sie uls terniínale Zugabe, bet nattirlich mehr oiler 
weniger Erschôpften auftreten. Vermôge ihres in diesem Štádium fast 
jedesmal beträcbtlichen Umfnnges bilden sie dano die o mi nose a ten 
Hemmnisse fUr Athmung und Biutumlauf, gieichen in ihrer Getahrlich- 
keit aber trotzdem nicht jener äussereten Verschärfung , während 
welcher die eerosen OberSächen, genau wie in anderen FäJlen die Haut 
und die Schleimhäute, beständig und iramerwährend bluten. Das sind die 
Fälle, welcbe man erat gelegentlich der operativen Eingriffe auf die Pleura, 
das Pericard, Peritoneum und die Gelenke kennen lerute, bei denen das 
durcli Punction entleerte Extravaaat ein Paar Stunden später bereite 
durch eiu neues, wom{)glIc:h umfängliclierea, ersetzl. sicb zeigte. Es 
leucbtet ein, dass das Verderblicht; dieees Vorganges ein Doppeltes ist, 
die Dmckwirkung auf Lungen, Herz oder Gefásse und der starké 
BlutverluHt. 

Sehr veľíächieden sind die Blutungen Ton der Haut und Ton den 
Hchleimbäuten zu beurtheilen. 

Dem Blutsturz in iler Quantität und Gefáhrlichkeit äbnlíche ge- 
sťbeben nicht nur aus der Lunge und aus dem Darm, sondem bisweilen 
auch aus der Haut (S. 7 Fall Hart) und aus Wunden (S. 74), indesBen 
die Miíhrzahl aller weniger heftig sich anlässt, längere Zeit ertragen 
und gewohnlich erat durch mehrraalige Wiederkehr todlich wird. 

In der Quantität nicht bedeutende scorbutische Blutungen kônnen 
endlich vermoge ihres Sitzes verhängniasvoU werden, wie z. B. die 
Himblutungen, deren Prognose tibrigens etwas besaer als jene der ge- 
wohnlichen Äpoplexieeo zu sein scheint. 

g. ItiO. 8. Zuständen der Erschopťung; weniger einem besonders 
ausgeprägten Symptóm , als vielmehr der Vereinigung vieler acbädlicher 
Mnmente; also z. B. gleichzeitig vorhandenen Intosicaďônen, Exanthemen 
und Sklerosen. Blutungen in Knochen und Gelenken, Rippenlosungen, 
Extravasaten in dieser oder jener aeräsen Hiihle, Durchíaílen, Nasen- 
blutungen u. A. ni. Nach meiner Schätzung beruhen die meisten 
Todeatalle beim Scorbut im engeren Sinne des Worts gerade auf dem 
Ineinandergreifen vieler solcher, wenn auch im Einzelnen nicht bcson- 
ders starker Zufálle. 

íj. 161. 4. Nachkrankbeiten , d. h. nicht neuen Erkrankungen, 
sondem den Folgeu einzelner besondera schwerer Localisationen, welche 
aber in ihrer Gefáhrlichkeit erst relativ spät sich geltend macben. Ich 
rechne hierher: 

in erster Linie die Diekdarmkatarrhe und Inanitionszuätände nach 
umfánglicher Abstoasiing des DQnndarmepitbela. Sie todten recht bäufig 
erat 1 — 2 Jahre, nachdem die Ubrigen Žeichen des Scorbuts gewichen 
aind. wie älteren Aerzten durchaus bekctunt war, in netierer Zeit aber 
faat vergessen zu sein scheint, 

dann die Veränderungen des Herzrauskels, vielleicht auch der 
Ganglien des Uerzens. die mehr oder weniger regehniitäigen Polgen 
wohl jeder Pericarditía scorbutica, 
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die Entartung der Nieren und anderer Unterleibsdriisen, 

die hydrämischen Zustände sammt Ergtlssen in einer oder in allen 
Edrperhôhlen, deren Genese noch so sehr im Dunkeln liegt, 

Ankylosirungen und Contracturen, an welche neue Gefahren be- 
sonders in älteren Erankenhäusem sích kniipfen. 

§. 162. 5. Complícationen. Welche es heute vomehmlich sind, 
wurde S. 89 besprochen. Man hať sie besonders zu ftlrchten, wenn die 
Eranken in Folge der Contracturen, trophischen Storungen verschleppter 
Ezsudate u. s. w. das Bett lange htiten mtissen und durch schlechte 
Wohnungs- und Verpflegungsverhältnisse leiden. 

§. 163. Von den vorstehend genannten Factoren ist die Prognose 
unserer Krankheit in erster Linie abh'ángig. Man kann dieselbe als 
gut bezeichnen: 

wenn Intoxication und Cachexie in mässigen Grenzen sich be- 
wegen, 

wenn die Localisationen nur schwach ausgebildet oder gar abor- 
tíven Charakters sind, 

wenn äussere Localisationen die inneren íiberwiegen, 

wenn neben der Infíltration äussere und innere Blutungen fehlen 
oder nur in unbedeutender Menge auftareten, 

wenn Recidive, also der chronische Zustand ausbleiben, 

wenn das befallene Individuum ein robustes jugendliches ist und 
unter Verhältnissen sich befindet, welche weder Nachwirkungen der 
scorbutischen Noxe, noch anderweitige Ansteckungen bef&rchten lassen. 
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Krankheit. Ihre AÍ)hängigkeit vom 

Boden und der Zeit. 



Capitel SXI. 

§. lU. Lind (S. 436). Krebel (S. 7) und Dirseh (S. 35-5) wollen die meiiten 
Andeutungen Qbei' den Scorbut, velche in deu Schrífien der Alten ätehen, nicht auf 
ihn. aondem auf M&laríacaťhexie. Stomatocace u. A. bezogen wiíaen. Die Sloma- 
tocace darf aber votn Scorbut gewiae nnr in «elt«Dea F&llen (S. 83} abgetrennt 
werden und Bpachmbungen wie die gleích ľolgende den Hippocrates passen 
sidier eher aaf allea Andere als aaf Malariacacheiie und Ictems niger, von welch' 
let£t«rem ea iibrigrns ebenfatls zweifelhaft lat. ob er nicht mit dem Scorbut íden- 
tíficirt werden muss. 

Rippocratei ') »agt. wo er von %ľi.ih- al|icťcÍTT|; spricfat: Táii tt iv (^ 
VE»i)iiaTt itporfivttai. in to6 stóiMttoj xaxiv 5í«l, *ai áici twv ôÍóvtuiv ti oliia áf ínaiai, 
xol ásä Tiiiv ^iMiiv nlaa ^íti, Eviott ít %aí ex Twv sniXiiuv i^xia txf huvíávtt , >al lÄ 

ŕú^intvifal, tá íl aäl.a spo^ivixai, sni -íj )^p(ití| pÍMUv« xa^ }.>aTÍicp[U>(. ictpif otTgv 
KOt TaWnuiptitv oS Rpôftu)iiD(. 

Er fQgt in der tolge hinzu, dofs diese Krankheit eine langwieríge Kor er- 
fordere, «Gbwer zu heben «ei und den Patient^n JJfter bis íim Gmb begleite imd 
meint au Kwei anderen Stellen '): 'Oy-ô^a: li sf.'^va tjousi )ii-(iv, ôaot )iiv lisi joi-wSnc, 

eXijfSf, mi aíii caeaRX-ŕjsiof 'cb ^ifto;. hbI Tá siTÍa oli iiaympéii; danu: 'Úxôoot li 

fj(au9E 5itKí]vci( (u-fáVouí, |iŤ|Ti aljioppaYÍui YÍvovtai jxt,« siíjia ia3u>^;, touTÍtav ai Kví^fiai 

■«.iti!t aov^ä tovotrat xnl sbXát ]uf.aiva;. 

Das nacngelassene Epoa dee Lucan (t <i5 n. Chr.) .Pharsalia' entwirft 

folgeode hOchit charakterístuche Schildemng von den äa«Beren Rlutungen Scorbut- 

kntnker: 

Omnia membra 
Eraísere simnl nitiJatua Bänguine vinu 
8anguia erant lacrirnae. quoecunque fomminu novit 
Uamor, ab his largus manul cruor, ora redundunt 
Et patulae narei. tudor rub«t, omnia plenis 
Uembra flount lenis, totum etit pro vulnere corpug. 

IWeitere in deni Sinne verwerthbure NotÍKen. doM den Alien der Scorbut 
bekannt aeweern, hat nian (l*nn bei Ptiniai uod Strabo tindeD nollen: bei 
Ent«rem') gefegentlich der BeschreibuDg der FeldtUge de« Germanicud in 
Deutschlaud. 
,In Germánia tran« Rfaenum castrís a fiennanico Caecare promotia, maritimo 
bactu fons erat aquae dolcia boIus. qua pota inlra bienniura dentes deciderent. COm- 
pageEqoe in genibna solverentur. StomaoHcen medici vocabant et icelotyrbeu 
ea mala;* 
bei Strabo') in eiuer Notix Qber die Annee des Aelini llallui: 
..ET5]íaK!Í»x-j TI xaí sxiXoTupPu i!i!paC6|iivT]í rij( atpattäí, íni/mpioie «i*»«, 



') De affect inteni. § 46: Opera. ed. Liltré Vil. 280. 

'( I. c. S 20. VI. 228 Q. PraediciioB. lib. U. g 36 ed. Littré [X. W. 

') Satur. Hirtor. ed. Dellefien. XXV. :j. 8. 74. 

*) Geographica ed. Mtlller u. Dabner lä53. 8. tíHi. 
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LoMeii beide Stellen an Deutlichkeit anch zu wOnBChen iibrig. so bringen ' 
isie (1och in sehr bezeiclmender Weiee die Kranhheit mit Oertlichkeiten (Holland. 
Ärabien) ín Verbindnng, in wetchen der Scorbut JahrhuDderle lang gehenscbt hat 
und heut« noch sicli findet. Ich meine aleo. taan hat weuigstens eiuigen QruiK). 
den Scorbut Túr eiae Kiankheit bereite des Alterthums zu eňdilren. 

§. 165. Auch im Mhen Mittelalter beobacht«t deijenige Stiuid, von welchem 
man ea xun'Achat nieht erwartet — der ärztliche '), Schweigen flber den Scorbut, m 
dass wir selbít nur beaQglich gainer Esirtenz in dieser Perióde etwas zu aagen anwer 
Stande sein -wUrden, wäre tou ibr nicbt zuflLMig und Debenhm-. durch Laien. bericbtet 
worden. Zum Beiapiel gelef^entlich ďer Geschichte des NormaoRťn Thorateinl. 
der um 1002 aftuímt einem Theil seiner GdUhrten. auf einem Zug nach GrOnland 
durch den Scorbut uiogekomnien sein soli. Oder in einem Meiiioíre Ober den von 
Ludwig IX. UDteraommenen 7. Kreuzzag'), dessen Theilnehmer fast alle 
aufgerieoen wurden, aU sie nach der Erabening von Damiette, lä.'JO, in die änaaf 
Notb und Bedrängnias gerathen, von Fanlem leben wu«íten (man vergl. die Sctúi . . 
fjttle der NapoleoniBchen Annee nahezu an der gleichen Stelle im Jabre 180^ 
plhnen Bchrumpfte daa Fleiacb an den FHesen zuaammen, indeasen die Haut an den 
Filssen mit rothen nnd nchwarzen Flecken , wie an eineín nlten Stiefel , bedeckt 
wurde und das ZahnfleÍBch abraulte. Selt«n genos einer: fast jeder war dea Todet. 
Blutete die Naae. so war daa ein Zeicheo de« herannabendett Todea. Ich litt an 
dersclben Kraukbeit im Munde und an den FQsíen mid zugleicb an einem seclu- 
tägigen Fieber. Die Seuche oabm ao Ilberhand, daas unseren Leuten das wUde 
Fleisch BO Ntark an den Kinnladen imcherte, daas die WundUrate es ausBchneiden 
muBBíen. damit sie nur wieder kauen und icblucken konnten: isum Bemitleiden 
war das Gescbrei derjenigen, welchen man dien that; sie jammerten wie die Frauen 
in den Wehen." 

Die Bolchen ZeugniMcn gegenUber doppelt nuffSIlige literarische ZurOckhal- 
tung der Aerzt«, wohl die Folge ibrer gedr(lckt«n aocialen und wisaenBchaftlichen 
Steliung , änderte sich erst onter deci Anwachsen der humaiiiBtiflchen Bewegung. 
Etwa ein Jahrhundert nach dem Fall Constantinopelg. ein Paor Jahre nacb einer 
aeit langer Zeit wieder verSffentlichten Einzelmittbeiliing BeQedettí'a*) erscheint 
die erste von einem Arzt rei-fasstť Scbrift iiber den Scorbut Sie rOhrt von dem 
damal.s in KOln praktixirenden HollUnder Echt her und trägt daa Jahr I54I an ilirer 
Spitze. Echt folgen alsbald der Hclländer Ronsseus 1&64, der JUlich-Geve- 
BChe Leibarzt Wieros 156T, 15T6 der Tíostocker Ĺehrer BrucäuB und 1581 der ani 
■ eigenen. in Brabant gesammelten Erfabrungen fuBsende Dodonäus, — musterbafle 
und zweifeUohne vorortbeila&eier, ale es in der Frage heute Brauch ht, urtheilende 
DarBteller namentlich in Allem, was die Symptóm atologie. Aetiologie und Tlierapie 
dea Scorbiita belrifft, Woraus folgt, waa iibrigena uucb die ĹaientnittheUungee 
bestatigeo. daas die Krankhcit bereitB in der Mitte des llí. Jahrliunderts weit ver- 
breitet, allgemein gekannt und gefllrchtet, kein Nóvum gewesen íbI. WBíe sie den 
Aerzten ala aolchea entgegengetreten. ao hatte ihre Diirateliung eine so vollkonunene 
gleicb zu Antang kaum sein kOnnen. 

Seit dieser Ausgangaperíode gerathen die literariachen Benilthungen um den 



*) Eine Auanahme macht, ao viel ich ermitteln konnte, nur AlbucaBÍs od^r 
Alsaharavi, in dessen Iiber Theoreticae nec non Proolicne ed. P. Ricius cap. XT. 
fol. 144 folgendc, in der Regcl auf Hämophilie bezogene Stclle sich findet: Vidi 



mifai. quoniam cum accidit 
nent«r sangnia fluit ex vuloe 
quod quibuadam ex pueris si 
ex illia, donec mortuus sit. 



regionibua casale quoddam, dictum alkiría, ' 



, qui Darraverunt 



rantigit in hunc modum. 
') Krebel S. 7. 
') Histoire de St L 



ľorporibua ipaorum aliquod vulnns raagnum, indeai- 
e, quousqoe moritur, et recitaverunt niibi super hoc 
ia CDBi fricarct manu gingivas, cepit sanguií fiuere 
Aliua vero flebolomatus a tuinutore Banguinia non 
í periit. Et univerealiter eomm mora uťin plaribua ^ 



. ,1-oinville 1261. S. 324 éii. Du Freané. 
dieaer Epidémie iat jene iinter den Truppen desGrafenSanrbrDcke 
nen. Sie passirte ebenfalle vor Damiette, nach Srebel S. 7 im Johre 19] 
') De omnium a vertice ad calcem inorborum signis. 1539. lib. 30. c&p^ 




Scorbut in der Neuzeít. Seescorbut. 



Kit wiader in StilUtand. Sie folgen wfthrend dreier Jahrbunderle ein- 
intťrbrochener Reihe und waehsen Beit dem 18. Jahibimdert lum Theil 
_wu„u uu..,T<.'gen an Zabi. weil mit weDÍgen Ausnahmen. dte sich au die Naiii«a 
eines NitzaĽh. Bärbuave, v. Swielen. vor Alien Lind IniQpfen. der zu- 
sommenfasBenden DitnteUnDg gegenQber die )i;isuisti«che Kinzelmittheilung immer 
mehr gepflegt wird. 

NHCbweÍRlic1i geht unter dieeer Aenderung der groaae einhcitUche Zug ver- 
loren, durch dern tlie Geechichtsacbreibang der Krnnkheit wäbrend der ersten Jabr- 
bundeHe sicb auBgezeichnet hatte — zucächst in Sachen der Aetiologie, deren un- 
verrOckbare Baaia im 16. Jahrbuadert die Ueberxeugung j^weaen war, úast der 
Scorbut KU den Infectionskrankbeiten gehijre. Dano aucb in der Symptomatologie, 
deren Mannigfaltigkeit nicht eorgaam genug im Auge behalten und in ihren 
aeltenaren AeimerunKen zu dem Zwecke benUlzt wurde, angeblich neue und uít 
dem Scorbut bis dahm als ideatisch erachtet« Krankheiten von diesem abzutreaiien. 
Wu aber die erste Uterariicbe Arbeit auezubauen Qbríg gelassen batte, die Ana- 
[tomie des Scorbute, erfubr big auf den heatigen Tag eme etheblicbe FOrderung 
ÁenaQwenig wie dae Streben. der Aetiologie der Krankheit durcb AufBiidung ibres 
ftthogenen Orgauiamue eine weitere Vertiefung angedeiben zu lassen. 

Sowcit nach den Quellen eich iirtheilen läfist, trat der Scorbut minde^teD^ 
mi dem Beginn des Mittelalters in derselbcn AVcise wie núcii lieute in die Er- 
ďieiaung 

aU Seescorbut und &lit LandMĽorbut. 



. imi. 



Seescorbnt, 



r mag so lange selten gewesen aein, ala die SchifIiÍH.hTt. nacli dem Vorbilde 
der Alten. nur auf knrxen Strecken relativ kurze Zeit íich bewegte. geme an die 
EtlsteD hícIi klanimerte oder hachstens einnm] Binnenroeere durfhquerte, weaswegen 
HUB dieser Perióde ebenfallH nur eio Paar Mittheilungen Uber íbn bekannt sind, 
wie Jene auf einen Veuetiiiner bezUgliche, welcher 1431 nach Norwegen und Island 
lun verschlagen wnrde ond viel durcb den Scorbut gelitten haben soli, 

DieB änderts sich jedenfalla, ala im Draage, uobekannle Länder zu entdecken, 
Auf íDnäcbst noch bCchst unzulänglichen Fahrzeugen und ohne jede Erfabrung in 
áer SchiSéhygiene die Seefabrer Oceáne zu durcbkreuzen und lange beschwerliche 
FahrteD zu unternebraen begannea. Es war die Epoche der auf Amerika und 
ndieo gericbteten Unternelimungen , aeit vrelcher wohl keine Art maritimer Extie- 
ditionen dem EinfluBB der Krankheit sich ent^ieiien konnte, wie auB der folgenuen 
SeberBicht ersehen werden mag. 

8. 1U7. Entdeekungareisen. E rdumsegeluugen. 
Bereita eine der ersten EntdeckungBfnlirt«n. jene Viiaro de Gama's") gegirn 
F'liidi«D, wird dorch den Scorbut &eitwe)l)g in Frage gentellt. Vusco de Gama soli 
1 'MSa ao der OrtkOíle Afrika'H von líiO l.euten Uber 100 verbreu haben. 

Im December 1565 geht e» den Mannacbaften CartierB*) nicht viel beaser. 
Auf dem Ftusse Canada siad von 110 derselben nicht mehr 'ó getund, 8 bereits 
geatorben und mehr aU 50 dem Anscheine nach ohne Au»sicht auf Rettung dem 
Soorbat verfallen. 

Wfthrend der Fahrt Monts', Pontgrave'a und ľoutrincourfí') nuch 
BOmtida (Ende des 16. Jahrhunderts) slnrben um S[»rbut M Leute: 3l)— 40 ťrholten 
"' ' von der Kraukheit. 

Viel bettprochen, weil durch den Storbul faut zu Grunde gerichtet. wurde 
i fraherer Zeit das Untemehmen Lord Anaon'a (Erdumsegelung 1740—44), von 
I Hannacbaften */> der Krnnkheit zum Opfer Belen; ebenso die Fahrl dea 
"a nach der Hudaonsbay 1746 und 1747. 
Weitere Beiepiele der Art linden aiťh bei Krebel S. 20 ff. und in den 
rfiberen Abachnitten dieses Bucbee. Wahrend neuerer Erdrnnsegelungen batle: 

i o, Raccolta delle navigaz. e viaggi. 1. 119. 

__ t» eoUect. of voyagas. Lond. 1596. Vol, III. S. ŕ25. 

) Collect. of voyagei and travels compiled from the libvarv of the Lord 
pxfotá. Vol. 3. S. 808. 
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die FrtgMtíe Cohmbia (1«3»— 41) ") fiul cImmo TÍd Sc m li uiM c L e ab 
B«»dazQiigniiaiiiLKfaaltai «280 Lente, 2B Offideret: 

ói<^ ¥nipMe Xoraim ilfóT) 62 ScorbutíMfae and HemenJopkciie; 

áU: Frcsmtte Donao ') 27 Scoriratúdie miter 902 Kfipfcn; 

<ii« Fregmtt^ Nmide *; (186»--65) 300 S cotlmlÍ KLc bô eňer Bentnmf 
lOb 6fi0 Mjum. eínzehie der Kranken abcr berôti Tor dem Anlanfen m» 
nem Hafcn tou Breit. 

|. l»;pB|. Arctische ExpeditioneB. 

Nach KrebelO Htt dnrch Scorbat jeoe too: 

Owzjn and Lnptew 1794—43, 

Hedenitrdm 1809. 

Pachtasiow 1832—33 bei seiner Uebenríntenmg naf Xowajft-SemQa, 

Laiarew Tor 1837, 

Domont dTTrTille (nach der Sfidpolaigegend) vor 1838, 
and nach Smart^) jene Ton: 

Parry 1820. 

Par ry 1822—24, 

Ro«« 1829—33, 

Franklin 1844—47 (29 TodesfiOle). 
Zwí«chen 1848 and 1859 Terging kein Jahr ohne Untemdmiangen , deren 
Zweck die Aafsachnng Franklin's war. Zwei der anagesendeten Schiffe hatten nui 
dem .Scorbat zu kämpfen: der Investigator 1852, der Fox 1857—59. Adinlidi er- 
ging en Tegethoff 1872 and 1874, endlich 1876 Kapifftn Nares, dem FOhrer des 
Alert und Diacoven' (S. 122). 

„Besondere Érwähnnng verdient schlief^ich noch das wiederholt beobachiete, 
mitanter iiehr achwere Anftreten von Scorbat aaf Wallfischftngem, welche, Iftngere 
Zeit Ton Eíb eingeachlossen oder darch widrige Winde zarfickgehalten, Mangel an 
Protrisionŕfn, besondera friachen Vegetabilien Utten*).* 

§. 169. Flotten, einzelne Kriegascbiffe, Handelamarine. 

Ueberaicht aber die H&afigkeit dea Scorbnta anf der eng- 
liachen Flotte zwiachen 1773 and 1795. Er aachte heim: 

die Expedition nach Algier 1773 '), 

w&hrend dea Kríegea mit Amerika die dort atationirte Abtheilang, auí* 
welcher mehr Menachen darch den Scorbat ala darch SchiflTbrach and die Schwerter 
der Feinde amkamen *) ; 

in den Jahren 1778 — 83, während dea Kríegea mit Frankreicb, HoUand and 
Spanien : 

die Kanalflotte dea Admirála Geary*), welche mit 2400 Scorbotkranken 
nach England zarfickkehren maaate, 

1781 die Flotille, welche daa Cap der gaten Hoffiiang amaegelte ^% 

die Abtheilang in den Antillen aeit April 1781 ") (1600 Scoibatkranke), 

die Abl5aang dieaer Abtheilang, ana 34 Linienachiffen beatehend, Mai 
1782 and namentlich Janaar 1783, nachdem aie darch ein mit Scorbatkranken be- 
setztea Schiff aaa England verat&rkt worden war. Im Janaar tíiblte man aaf dem 
Stammtheil der Flotte 44 Scorbatiache , auf den neaangekommenen Schiffen 320r 
im Február auf dem ersteren 63, auf den letzteren 212, im MSxz ebenao 46 and 

') Amerícan Journal 1842. Január. 

») Wolfram, Prager Vierteljahrschr. 1873. Bd. CXVIII, CXIX. S. 139. 

') Bernés-LasBerre, Rélat. méd. de la campagne de la firégatte Néreide. 
Paríš 1866. 

*) Krebel S. 20 u. 28. 

■') Brítish med. J. 1884. 17. Márz. S. 943. 

«) HiľHch S. 373. 

') Aaskow, Diár. med. nával. London 1774. 

") Mi 1 man 1782. 

•) Armstrong, Oba. on nával hygiene and acurvy. London 1858. S. 4- 
'®) Curtis, Account of the diseasea of India. Edinburgh 1807. 
>>) Krebel S. 23 ff. 



Scorbut in der Knegs- imd HandelEniBrice. 201 

9 Scorbntische , ohne diejenigen, welche uibji me Spital geschickt hntU. April 
"i endete der Krieg; 

die aos Aleiander, Friendahip, Lady Pynrhjn und Scarburg besUhende 
Abtheilung auť der ľubrt vou NeuBfldwalea Uber Batuvía nach Englaad lT8íl: 

aett tS&rz 1795 als allgeneine acorbutische Diathese die geganimte Flotte, 
namentlich 1. die im Kannl kreuíende, deren Reuerbaiiter Partner Ilannibnl nach 
Plymouth enrUck muaate. weil seine ganxe BeaaUung scorbatiBch geworden war. 
Noch mehr 2. die unter Harre? aus der Nordsec zurfickkebrende Escadre, in welcher 
nuT der Thunderer Terschont blieb. 3. 7 Linienschiffe und Fregatten, welche am 
26. Mai von Spithead in See gingea und apiiter die Escadre Bndports abIOaten. 
Anfeinem díeser Schitfe gpnaaen unterwega vom Scorbut Qber 100 Leute. 4. Dii' 
von verschiedenen Eecadree nach Spithead zurtlckkehrendon Schiffe (London init 99, 
Coloasus mit 86, Barfleur niit 60, Prínce úf Wales mit 80, Robust mit 50. Russel 
Riit ItH Scorbnliachen). Ľeberbaupt wurden von der Mitte dea März bie 12. ,luni 
3000 ganz sum Dienat nnfS,hige und 6000 leichter befallene äcorbutiecbe bergestelU: 

das im September nach Spithead íurflekkehreode lieBchwader Uridportg. 
dessen einzelne Schitfe wie tblgt belastet waren: Roj'al George mit ItiO. Royal So- 
vereign 250, Qoeen 78, Sana Pareil 100, Irviacible StiO, Valiant 100, Trinniph 80, 
Bellerophon 30, Patlas 17, Meguero ťO Scorbu tischen. 

.Von grCaaeren Scorbutausbrilohen auf der englisclien KriegBmarine wälirend 
der letiten 5 Decennien des laufenden ,lahrhunderta liegen u. a, Mitthcilungen vor 
aiu dem Jahre 1838 von dem an der KQate von Afrika kreuienden Palinurus, aux 
dem Jahre 1839 auf dem von England nach der NordkQste von Australien diri- 
girten Schiff Älligator, uub dem Jahre 1854 Uber das Vorherrschen von Seorbut 
auf der engliachen Flotte im ichwarzen Meer wUhread dea KrimkrieKeB. aua dem- 
selben Jahre Ober den Ausbruch der Krankheit auf einem von England nach Itidien 
ilirigirten RekrutenschiíTe und auB dem Jahre 18SI> Qber eine Bchwere Epidémie 
unter Truppen, welche von Indien nach England EurUcktransportirt wurden, indeni 
weh bei enormer UeberfUllung dea SehiffeB nlshald erbebliche Milngel in der Ver^ 
proviantirung herao«etellten ')," 

Augenblicklich kommt der Scorbut auf der engliachen Flotte jShrlicb in 
einer mitUem Frequeni von 1,06 Proc. vor, und läsit sieh auf jeder Station, mit 
Ausnohme jener der NordkQste von Spanien und der Poetechilfe. am hHuBgsten in 
AustnUien (4,9 Proc.), dann in China (3,6 Proc), am seltensteu in der Heimat 
(0,07 Proc.) nachweiaen '). 

.Weniger gUnetig baben sich bia vor nichl gar langer Zeit die Terh&ltnisse 
auf der engliscben Handeismaríne geotaltet und zwar namentlich auf deiyenigen 
Schiffen. deren Curs von England nach einem flatlich vom Cap der guten Hoffnung 
gelegenen Hafen, oder umgekehrt gerichtet war, die also lange Zeit auf See waren 
und auf denen, bei Auftreten der Krankheit, dio ersten Fillle gemeínhin íwuíchen 
dem 60. bis 80, Tag nach ihrem Auslaufen aich eeigten. In der Zeit von 1852 
bil 1865 Bind unter 23.486 zur Ee-nntnÍBa der BehOrden gelangten Erkrankunga. 
l&llen auf engliachen HandelaachiSen 1058, d. b. 4.2 Proc. an Scorbut erfolgt; von 
3T2 FftUen diescr Kmnkheit. welche, von Handelsschitfen kommend. in dea Jahren 
1863 — 66 in den Marineboepitälem in Londou Aufnahiue gefunden hatten, gebSrten 
316 Bolchen Schiffen an, welche aaa Häfen OHlIieh vom Čap der guten Hoffnung 
eingelaufen waren').* 

Der Sanitary Recorď) crwähnt , dasB im Seamenahoapilul London 
— 70, 1865 — 101, 1866 - 96, 1871 — 24, 1872 — 30, 1873 — 7 8cor- 

rerpäegt wurden und Leách*), diiss 1876 die schweren F^lle wieder 
tnfiger als vor 20 Jahren vorkämen; ein heiwkehrendea Schiff allein habe minde* 
■" s 50 Scorbntiache mitgebracht. 

Ruaaische Flotte. 



*) Friedel. Krankh. der Marine. Berlín 1866. S. 271. 

■i Hirach S. 372. 

<) 1875. II. Nr. 39; s. aucb Young. Hed. Timei and Oas. 1872. 8. Jui 

•) Uncet 1876, 27. Mai. 8. d. Jahrg, 1663-83 die«r ZUcht, 



Scorbut auf Flottec 



1 



Flotte Dficli Iaiigwieri);er Falirt in ĹÍ<ronia EmlcAnj , wor cr abermals genOUiigl, 
■viele Scorbutiache ans Laiid zu BeUen '). 

Ebenm] stellte íicb die Krankbeit 1783—84 auf dem Geschwader d«a Ad- 
miráli Tachitschakow im Mittelmeer ein. 

Wäbrend deii Oiientkriegea erkrankten aJleiii auf der baltíiches AbtheUiing 
iind uuf der Flotte des schwarzeo Meeres ') an Scorbut 1854 — 5098, 1855 - 840í 
1856 ^ 4058 MaDD. ,Aber selbtt dieHe Ziftem erreichen lajige nicht die uD^häuiv 
Zahl der Scorbutlo-Bnken im Jahre 1852, in welchem auf der Flotte 12/182 Scor 
botiker miih befanden.* Damals kann ee Gesunde aaľ der Flotte aJao nur venig 
gegeben haben. Weiteres siehe S. 192. 

Anf der Ssterreicbischen Kriegsmarine betrug die ZuU der Er- 
kraukuDgen un Scorbut 18tí3 — 70 = 1 Proc. der SchifisbesatiuDgon . 1871 ^~ 
1872 = 0,34 Proc.'); aufdet deutsohen von April l?75biaMarB 1880 ^-0,47 
Nur auf 3 SchifFen batte die Krankbeit ejiideniiBcbe Verbreitung gewonncD. 

Recht schwera Scorbutepidemieen herrecbtdo aucli a.uf der franzGíi 
KriogBf lo tte, doeh ist dartlber in fortlaufenden Zahlen wenig verCťfentlM 
worden. Hitscb giebt einige Bruchítficke auf S, 373. 

Sind die vorKtehenden fltatÍBtÍEClieii Daten auch nur disjecta membn, m> 
xeugeii siť docb filc die allgemeiiie V«rbreitung des SeeBĽorbats bii auf den beotí^n 
Tag. Weuiger Uber seine abaolute HäuSgkeit frúhľr und jetit. Wa< ich hu 
Zahlenmaterial ilber dauemde imd temporflre der Kmtikheit zuzuMhreibeode Ein- 
busaen auf Flotten während des 18. Jahrhunderta bľacfate, ist zu fragmentariBch, 
ais dasB es mit den ähntichen, aeitena der meiaten Regierungen in der Gegeuvarl 
verälFentlicbten Listen erfolgreicb vergliclien werden kQnnte , bektílftigt aber doch 
in Etwaa frilhere Verši cherun gen , es hatten im 17. und 18. Jahrhundert jed* 
Einzelerpedition und jedea grOeaére FlottHuuntemehmpn darauf gefaast sein mUssen, 
mit einer Besatzung zu operiren , resp. brach zu liegen . nnter velcher sich nichl 
etwa ein mehr oder minder bctiächtlicher Bruchtheil Scorbutkranker , aondem 
unter Umstäuden Dberhau]it Niemand befaod, der vom Scorbut verschont geblieben 
wäre. To diesera Punkte laísen die Rechenacbaftsberichte Ober die eaoitären Zu- 
atände der niodemen Flotten (und síe dUrflen in einigcr Verachärfung wohl aucíi 
auf die UandelsmarÍDe Anwendung iinden) entscliieden eine Wendung zutn Bessem 
erkeimeD. Der Scorbut trítt nicht mit der gleicheu Regelmäasigkeit wie vordetp 
auf den Pian, ist nicht mehr der selbatverst^dliche Gnst jedee Schiffes und 
milder ale vorďem dort, wo er noch Boden faaaen kann. RackBcb!n,ge ;iur frOheren 
Häufigkeit und Ueftigkeit, wie x. B. auf der nisaviohen nnd ťraniSaitchen Flotte 
-während des Krímmfeldzuges. bilden die seltene Auanahme und dass ea ao bletb«B 
werde. garantirt die in immer veitere Kreise dringende. von Tag xa Tag achnei' 
diger durchgel^brte Schiffshygiene. Seit B I a n e's verdienstlicb«i Vorachlägen 
batien die T^oatändigen BehíSrden nicbt nur die VerpSegung auf den Schiifen ver- 
nUnftig geordnet. aondem aucb grosao Summen ftlr Keinigung, Desinfection, bessere 
Wohntäume und Bekleidung awgeworfen , der Wasserverxorgung die peinlichate 
Aufmerkeamkeit zugewendet, eigene Emiihrunganarmen filr Kranke anf den Schiffen 
ťrlaaatiii, dem Trunk zu steuem veraucht. gute Bibliotheken u. a. ni. beMhkfft. 



. 170. 



LandscorbQt. 



An der Hand der Literatúr liisst sich der Nachweia, dass die scorbulit 
Leiden Oberali auf der Erde vorkommen, ohne Schwierigkeit erbringen, Fa«l jm 
neue Arbeit Uber die Geograpbie der Krankbeiten spricht in diesem Sinne und fBr 
die Acaicbt derjenigen, nelche. in Bezug auf ifare Verbreitung, nur so allbekannte 
Leiden, wie Kiterun^', Bbeuraatifluma, 'l^fphus mit dem Scorbut in Parallele gebratht 
íollen. Es lat ein Verdienat von Hirach, Unterlagen fCr dieie Thatsftohe 
9ngetragen und eiuen Ueberblick Uber die verachiedenen Standorte des 
Scorbuts auf den Continenten gegeben zu baben *]. Sie eiiatiren, wie gesagl, iii 
aller Herreu L&ndem und mCgen in der historiscb-geograpischen Fathologie seíbst 
studirt werden. Mussta Hirach in eeinen Aafzählungan. wie t. B. flber Oceanian 
und SQdamerika, Ltlcken lassen, ao ddrften dieselben mehr auf die spOrlicben ľ 



') Krebel S. 22. 

') Ueberblick der Thätigkeil der MarJneverwaltui 
j Jahren der Regierung des Kaisera Aleiander U. 
•J Dnoheck 8- 277; Hirsch S. 372. 
') S. 158-371. 
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204 Scorbutisciie Leiden in Európa ľriiher und htíute. 

Hoikud, Brabant und Flandem, 

Norwegeu, Kngland, ScbotUand, Irland, Island. 

von ijinnenbezirken Deatschlanda: Brandenburg. TbUringen, SachecD, Fra 
Schwab en, 

in Itnlieu xum mindeBten dic Folandacbaften geg-en Bologna. 

Heute liegen die Verbaitnisse wie folgt: 

AU biaher der Kenntnias enlgangene Districlc mit endemiicher Verbrdta 
des iícorbuU wäíen Limousin und Medoc ') zu nenneit. 

Der Scorbut hemcht in teinpo^rer Abmindening. deren Dauer i 
nicht garantiren katrn, aber immer nocb endemisch iu Rusaland, e: 
Finnland und seine Oateeeprotinzen , auch nohí noch in Norwegen. 
Häuiigkeit in dem Gráde emgebit&ti dasa er nur noch den Nomen eines sporadi- 
scheD, an einzslnťn Brut£t3tt«n allerdings biaweilen zu epideniiecher Hefti^keit auf- 
tlackemden Leidens verdient, in dea iibrigen an der Nord- und Oatsee beliígenen 
LUndern, in Deutschland und in Italien. BeiBpidaweise sind in Bel^en *). von vo 
3US die wig^enHchattUche Besrbeitung defl ScorbuU wohl nur desawegen mit den 
Anfang nahm, weil es lu den befcanntasUn Scorbutbezirkeii frflherer JahrhunderM 
gehSrte, zwischen 1853 und 18fi2 nur noch 193 Todesfílile an Scorbut íur amt 
lichen Anieige gekommen, in Italien '} aber dieso Verluste unter der CivilberSlke- 
rung des Landes Buf 0.13, in der Armee auf 0,07 pra mille beBlimmt worden. 

Hirsch') hut eine Tabelle Uber die auf den Continenten bekannt gewordeneoi 
Scorbutepidemieen entworfen. Sie wUrde sich vervoUstäodígen lassen , aber anch 
dann an der Thateache nichts ändem, dtus in Európa im Iti. Jobrbundert nni 
wenigc, im 17. und 18. Jahrhundert zablreichere. im 19. Johrhundert die meistoi 
solcher Gpideniieen beechri«ben wurden; nämlich deren 2 im 16. Jahrhundert, i 
im n., 26 im 18. und 71 im 19. Jahrhundert Dieaelben betraten weaentlich: 

I. die Civilberälkerung der Stúdte und des flnchen Landefl im 18. Jahr 

hundert 16 Mal, im 19. 39 Mal; 
n. Truppeu auf Rxpeditionen und in Garoisonen im 18. Jahrhundert 9 Ual, 
im 19. Jahrhundert 15 Ma,l; 

IIJ. fiefängnisae, Armén- und Findelhäueer im 18. Jahrhundert 1 Mal, im 
19. 27 Mal; 
worauB auf ein etetiges Anwaehaeu des Scorbuts geschloaeeu werden kOnnte. 

NichtB i«l falscher als elne aolche Annahme, wie achon aua den Bemerkuogen 
Qber die Endetoieen 8ich fol^ern laasen mQcht«. Denn die offenen Stfidte, zumíd 

Í'ene, um welche in der Rubrík I es eicb handelt, wie KronBladt. Petersburg, Riga, 
íremen, Leipzig, Edinburgli, Olaagow und Paria — und ihnen gegenOber kOnnen 
die Epidemieen auf dem äachi^n Lande ak gering nn Zahl zunfichiil ausser Adit 
gelaseen werden — haben gegen friiher RUckachritte, aua welchen eine bedeutende 
ŕjteigcruDg auch nur einer InfectionBkrankheit sích erkliiren liesae, aicher nicht gemacht 

Ebenso wenig die Armeen, welche im 18. Jahrhundert noch, wenn auch 
nicht auľ jeder, ao doch auf vielcn Expeditionen und in ihren Standort«n gani 
erheblich vom Scorbut zu leiden hattťn; z. B. 1703 die Beaatzung \on Thom 
(5-6000 t)' im Frftbling 1720 die Kaiaerliohen in Ungam, von denen Tansende und 
/.udem noch 400 mit Calomel Beba.ndelte ohne Ausnahme zu Grunde gegangen 
sein aollen, 1734 und 1735 die Oeaterreicher in Ungam und Italien, 1732—34 die 
mssischen Armeen, 1749—51 die Besatzung von Riga, 1758 die freuasen in Breslau. 
1761 und 1762 die Oeaterreicher tn Schlesien (20,000), Ungam und Piemont. 1762 
die Engländer in Bremen, 1T89 und 1790 die RueBen in Finnland. 

Im 19. Jahrhundert hat aich daa inaofem geändert, als nnr 1803 der napo- 
leoniache Zug gegen Aegypt«n in decnaelben Nildelta, in welchem auch die Truppen 
dea Grafen SaarbrUcketi und Ludwig IX. decimirt wurden (S. 198) und 1855 Eng- 
IBnder und Franzoaen in der Enín durch den Scorbut empfindlich betroffen 
wurden, wahrend die Verluata an ihm 1807— 15 unter den kriegľúhrenden Pait^ien 
in Ueutschland, in amerikaniechen Secesaionakrieg und 1870,'71 die Morbiditäta- 
und Mortalit&teiiffem dea 18. Jahrhunderta kaum je erreichten, trotzdem in dieter 
neueren Zeit doch immer grOeaere Maaaen gegen einander ina Feld gefafart wurden, 
Sieht man genauer zu. ao sind im letzlen Jahrhundert. von den ebengenannten 
Beiepíelen abgesehen, gewiaae Auanahmeverhältnisae es geweaen, welche zu Scorhut- 

'1 le Gendre, Ktude anr la topograph. med. du MiSdoc. Paríš 18110. 
') Meynne, Topograph. méd. de la Belgique. Bruxellea 1865. S. 2(U. 
') Sormanni, Geogr. nosolog. (ielľ Itália. Róma 1881. 
') S. :í64— 368. 
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angbrQcheii epidemiacher Art iinter einzelnen Truppen KCÍllhrt habeo — die Bs-- 
nUUnng alfer Eaaenien nnd Lazarethe (Prag, Rastatt), die Oecupation liesonder* 
etark verseuchter Territorien (Boanieii): dus Groe der Truppen bleibt im Kriegi- 
wie im Frieden von der Kriinkheít durchschnittlich verachont. 

Endlich wird auf die Angabe hin, dasa aue dem 18. Jahrbunderl nur Ubvr 
eine, im 19. Juhrhiindert liin^t^gen iibeľ 27 eolcher Epidemieen in GefingniBaen. 
FindelhfiiOsení etc. berichtet wird, v.n dem GUuban an eine etetige Zunahine des Scor- 
bnts anch nur in ihnee kauci Jeniand zu beweK<nt sein, da die in ganz Kuropa, zuuial 
in England und Deutachland betriebene Reforin des OefítnKnisB- und Armenweeens 
BeseerungendesLoDBeBderlnBagaeninjederRichtunggarantirtundbereiUgezpitigthat. 

Die Bcheinbaren CoDtraste. von denen icb aueging, beruben eben darauľ, 
áata beote uaendĽcb viel webr aJs im vorigen oder gar íd frflheren Jabrbunderten 
an die Oeffeíitlichkeit gezogen wird. 

Angenblicklicb trifil: man den Scorbnt am Iiäuflgsten und verbreitebiten un- 
xweifelhafl in RuBsland, Die gewalíige Epidémia im Jahre 1849, withrend welcher 
in eimtelnen Gouvemementa jeder íehnte Menách scorbutisch worde, verbietet hier 
vom Schwächerwerden der Krankheít zu reden, oder nar au boffen, es werda da» 
weniggtenB in der Znkunft der Fall sein. Und soil icb die Dbrigen europSiiscbeD 
Länder in Bezug auf daa Vorkommen des Scorbuts in ihnen in eine H«ihe bringen. 
90 wiirde icb zuräcbst Dngam, Norwegen mit Island, Frankreich und OeiterroiĽh. 
dann Italien, Scbweden, Deutschland und Dänemark nennen. Einige endemiacb 
belastet« Bezicke und einige in altea (Jet&ngniBaen, Findel- und Krankenblkucem ge- 
gebene Brutbeerde au^genomnien, tritt in den zuletzt genaimten der fÍĽorbut tneiaUus. 
weim auch nicht immer sporadiacb auf. wie die Jabresberíchte ergeben, auch in aeineu 
•elteneren, heute fast ausacblieaalicb be«chriebenen Formen noch in bo aufnkllif^er 
Zahl, áats von aeinetn Auaaterben za reden absolut keine Berechtigung vorliegt, 

g. 1T2. Statt der bisheňgeu Ab«cbätzangen brauchbare statiatiiche tTnter- 
Buchungen anzufObren, liin ich aueser Stande. Sie existircn nicbt und aolien die 
nacfafolgenden ď.'rartigen Notizen zunächiit nur einen Anhatt Qber die Häuligk<fit deii 
Scorbuta auf dem Lande im Vei^leicb zur BevSIkeningBzahl geben. In uincr zweiten 
derurtigen Ciruppe folgt etwas Qber den Scorbut iu der Osterrcichincben und rueti- 
BChen Amiee, in der dríllen und letztj^ Ober die l]She der KrankheiUitiR'er in 
eínigen offenbar älUrtm Ijef^ngntsBen wilhreni] der letzt«D Dec^nnien. 

I. Die ungewebniiŕh hohe Zahl der Erkrunkungen und Todeafälle an Scorbut 
1803 in Ungam und 1849 in Rnasland (stellenweine crtag Jeder U, bia 10, Men*rb 
der Kiunkheit) riehe S. 190. 

In allen CivilhospiUlem Rnsaland» ') TandeD imh ;tl2,288 Kranke (27IU7.'> 
männiiche, 29,588 weibliche, 6325 Kinder) Aufnajime und Debandlong. Davon 
genaaen 253,651 , atarben 34,078, verblieben in Behandlung 24.5BS. AiuíMdem 
wnrden ambnlatorisch behandelt 46,666. £■ hatten: 



12S4 
157ft 
S771 
2167 



13,272- 
6M3. 
1874. 
1014. 



úblataDgaa . 
Naseobtatongm . 
Tuberculose . . 
Tabes .... 
Kiiochenbrlicbe 
Luxationen . . 
Hemien .... 
UcBcbwQlste . - 

') Deber den VoIkifCMii JbettMOtUnd und di« WUnuikeit rfar CMltuMpitUn- 
KÚMsrtham im Jahre 18&5. Hl- rctcnbnrg IBM <B<i»M>). 
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Synochale Fieber . . 36,435 nnd wurden geheilt :}2,991. Et atarben 104 
Wechielfieber .... 36.513 . . . 83^85. 

T^-phos 34,305 . . . 24.764. 

Lungenentzilndung . 17.880 . . . 14vl88. 

Heralcrankheiten . "'"' "*" 

DiarrbOe . . . 
Dfsenteríe . . . 
Ki toipfc o. Nenrálgieen 



Í') Det 
KkÍKrtha 
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II. 1760 hatte die OBteireichÍBCbe Annee in Scbleňen*) bei einer St&ike von 
etwa 90,000 Haim 20,000 BcorbotkrAiike, von denen viele atarben. 1761 war e* 
nicht TÍel besser. 

Scorbutepídemíe in Rastatť), ao weit aie aich auf die OBterreicbische Gom- 

BOn (4300 Mami) bezieht. 
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') Geiseler, Bemerkung Qber die períodischen Schwanliuiigen der wicbtigEten 
Krankheiten. Schmidťa JahrbQcher f. d. geaammte Medicin Bd. CLXXXVIIÍ. 
1880. S. 79. 

') ChmelBky 17tiT. 

') Opitz, Prager V,-J.-Schr. 18. 1861. !. S. 109. 
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Epidémie der Pŕager Oaniison 1873 *). Anf 7500 Leute kameň 169 Scorbut- 
kranke. Mortalxtät 2,42 Proc, 

Im Occupationsgebiet Bosnien') wnrden notirt: 
Rheumatismen. Scorbut. Typhns. Febr. intermittois. Blenorrh. uretiural. Pneumonie. 

1880 37 293 18 341 257 18 

1881 26 5 8 292 151 13 

1882 52 3 8 137 165 45 

1883 45 16 5 144 197 33 

Štatistik flber den Scorbut im k. k. Heere 1870-79 '). 

1879 nnr 15,0 von 1000 des Verpflegtenstmndes; 4374 absolnte Anzahl. 

2535 . , 

2954 

2891 

2164 

1853 

1606 

1404 

1140 
812 



1874 




14,0 


n 


n 


11 


1873 




12,8 


n 


v 


« 


1870 




11,0 


n 


D 


n 


1877 




8.3 


v 


it 


9 


1871 




8,0 


D 


9 


9 


1876 




6,2 


n 


it 


9 


1872 




6,0 


i» 


9 


9 


1875 




4,4 


9 


« 


9 


1878 




2,5 


r* 


* 


9 



9 9 



8,7 von 1000 im Durcbscbnitt. 

yDiese anffallend hobe Zahl der Scorbnterkrankungen wird nicht etwa durch 
eine aUseitige Vermebrung dieser Erankheŕtsform anf dem ganzen Gebiete der 
Monarchie verursacbt, sondem es sind stets nur einzelne and fast jedesmal andere 
Corpscommandobezirke, ja zumeist nur einzebae, oft kleine, scharf begrenzte Tbeile 
derselben, wo sie in ganz enormer Anzabl anftrat and dadurcb den Procentsatz 
im ganzen Heere weit uber den Dorcbschnittsprocentsatz (8,7) erhob, während sie 
zor selben Zeit in den anderen Gegenden der Monarchie nm so seltener aaftrat, 
sie daher hier um so geríngere Procente zeif^fte. Só blieb z. B. im Jahre 1879 der 
Procentsatz in der ganzen Monarchie Oberali, mit Aasnahme dreier kleiner Krank- 
heitsheerde, tief unter dem procentaarischen Mittel zurQck and nnr im Aufmarsch- 
and Occupationsrayon, Militärcommando Sertgevo (hier allein 3360 Erkrankangen),, 
erhob sich derselbe bis 46 Proc. des Verpflegsstandes, also am 38,7 Proc. Q ber den 
mittleren Procentdarchschnitt (absolute Anzahl 3643). 

Im Jahre 1870 erkrankten 11 von 1000 des darchschnittlichen Verpflegsstandes 
(absolate Zahl 2891). In den meisten Corpscommandobereichen kameň nar vereinzelte 
Fälle dieser Krankheitsform vor and wenn der durchschnittliche Procentsatz danách 
80 hoch stieg, so war dies durch massenhafbes Erkranken der Mannsohaft in fQnf 
Corpsooramandobereichen mit Budapest an der Spitze (43 Proc.) verursacht. In 
den Gamisonsspitälem in Budapest waren 48 Proc. der Behandelten scorbutkrank,, 
in Agram 33 Proc, in Wien 18 Proc, in Zara 17 Proc, in Pressbnrg 15 Proc. 

Im Jahre 1874 war der hohe Procentsatz der Scorbuterkrankungen 14 Proc. 
(absolute Zahl 3536) durch die hôheren Procente mehrerer Gorpscommandobereiche 
(Budapest 31,1 Proc, Krakau 28 Proc, Prag und Pressbnrg 17,1 Proc, Lemberg^ 
15,7 Proc, liinz 14,7 Proc, Wien 14 Proc, TSriest 12,9 Proc, Temesvar 11,7 Proc, 
Graz 8 Proc.) verursacht, welche eine etwas minder intensive, aber mehr extensive,. 
anf mehrere weitere Gebiete sich verbreitende Epidémie verrathen.* Das weitere 
interessante Detail s. im Originál. 

1875—78 hatten die Truppen des Amurgebietes ^) 277 Lazareth- und Hospi- 
talfälle von Scorbut, 10,9 Proc auf 1000 Mann, 1872—74 die ganze iibrige russi- 
sche Armee im Mittel 4,1 Erkrankungen auf 1000 Mann. 

Im letzten amerikanischen Kriege') rechnete man 4 — 7 Scorbutkranke auf 
1000 Mann, eŕnen Todesfall auf 35,000 Mann, im Krimkriege •) von October 1854 
bis Júli 1856 fronzôsischerseits 23365 Erkrankungen zusammen. 



>) Kirchenberger, Prager V.-J.-Schr. CXXIII. (XXXI. 3.) 1874. S. 33. 

*) Ulmer, Militärarzt 1884. Nr. 15. S. 131. 

') Klein, Ebendort 1885. Nr. 16, 17, 18. 

*) S e elán d, Petersb. med. W. 1882. Nr. 2. S. 13. 

') Woodward, Outlines of the chief camp diseases of the United States 
armies. Philadelphia 1863. Weitere Literatúr bei Hirsch S. 385. 

•) Hirsch S. 375; vergL auch Circular Nr. 6. War Departement, Surgeon 
Generaľs Office Washington. Novbr. 1865 (LagerdiarrhSe und Dysenterie!). 



208 



Zeitliche Verbreitung scorbutischer Krankheiten. 



III. Cejka. Im Prager Provimiaktrafhauae wurden 1842 S5 sohwere Fälle 
im Spital, 200 leichte ausserhalb desaelben, 1843 397 Sträflinge, also mebr aU dw 
HEtlfte von 777 Insassen an Scorbut bebandelt. 

Hejtoann'). In den Gefängniasea Schwedens hat der Scorbat in den 
letíkn 30 Jahren zwar bedeutend abgenonimei] , aber Doch iiuiner eioe betritchť 
lÍĽhe Stärke: nach officiellen Beríchten gab 

1848—57 die Zahl 52.5. 

1858—87 . . 32.9, 

1868-77 , , 17,0 den Darchschnitt der Erkrankungen auf 1000 Mann 
an, worunter indess nur die schweren , nícht die leicbten, ajnbulatorisch behandelten 
Fälle iu veratehen aind, welch' letetere 2 bi« 5 Ma! mebr ala die Bcbweren aua- 
niachen. 

Kflttner') fond im Petťreburger Thurmgeíttngnisa FrQhjahra 10 Proc. der 
Gefangenen acbwer, eine grfinaere Zahl leicht erkrankt, im Norember in einer Ab- 
theilung von 136 Gefangenen 146 Scorbutiache (Becidive!). 

Ueber die gleichen Verbältnis^e in preusaiachen. franzOňechen u. a. Streť- 
anatalten siehe frilhere Angaben (S, 17 u. 127). 

§. 173. Ueber zeitliches Auftreten des Scorbuts sei Folgen- 
des gesagt. 

Einzelerkrankungen an Scorbut und ScorbutepideraiecD sind iinter 
Liuidbewohneni wie unter Seefahrem biaber in jeder Jahreszeit zur 
Beobachtung gekommen — eine Tliatsacbe, deren allgemeine GUltigkeít 
durch Zusaramenatellungen von Hirsch*) und Villemin') erbiirtet 
worden ist und auch in der Kasuistik dieser Schrift einige Stfltzen findet. 
Doch darí daraufbin nicbt gescblossen werden, dass die Kraukheit in 
jeder eiozelnen ibr zusagenden Gegend den stilndigen Gast wälirend de& 
ganzen Jabrea bilde. Das gilt hôchstenB, wenn die spärlicbec Einzel- 
erkrankungen einzelner Scorbuts ta tion en mit verrechnet werden; nur ganz 
ausnabinsweise (S. 129, 132) fUr die Epidémie, welch' lotztere durcbschnitt- 
lich vielraehr nur einen oder den andern Monat ira Jahr auf der Híihe 
eich zu halten vermag, um danu ganz oder bis auf geringfflgige Heste zu 
erliiachen. Dieser Gipfelpunkt der Krankbeit íällt Jahr aus, Jahr ein. 
oder ffenigstena eine Reibe vod Jabren in dem nämlichen Bezirk sehr 
oft auf die nämiiche Zeit, in räuniiich geachiedenen Bezirken aber eut- 
weder ebenfalls auf diese gleichen oder aber auf andere Abachnitte des 
Jahrea. Endlicb existiren Qegenden, in denen der Scorbut zwar eine 
Reibe von Jabren bindurch zu deraelben Zeit, dann aber frllher oder 
spáter als nach der Erfahrung vermuthet werden darf, sich einstellt. 
Der Nachweis der Verbreitung des Scorbuts tlber das ganze Jahr fusst- 
in der Regel also auf der Berllcksicbtigung verschiedener Oertlichkeiten- 

§. 174. Ich gebe zuniicbst ein paar fieispiele TonScorbutepidemieen. 
welcbe an dem.^elben Platz immer zur näralicben Zeit des Kalenderjahres, 
an anderen Plätzen aber in eben dieser Zeit oder später zur Hohe sich 
entwickelten. Aua der Summation díeser Perioden folgt die Fähigk eífc 
zunächat jedes Jahresabsclmittes, den Scorbut zu zeitigen. ^^ 

Herrmunn') entwirft ilber die Vertbeílung des Scorbute 
in 18 anfeinanderfoigenden Jahren die nachatehende SkÍKse. 

') Hygiea. 1880. 1. Január. 

^ Petersb. med. W. VI. 1864- S. 25, VI. 1863. S. 33. 

') 8. 375. 

') Bgllet. de ľacad. de méd. 1874. 2 aér. t. III, 

') Peterab. med. W. 1881. Nr. 3. S. 23. 
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Zwiflchen 1863—1880 betarug im: 



die Krankenzahl, 


in Procenten 


Január . . . 


82 


8,06 


Február . . 


. 136 


5,07 


März . . . 


. 2Í>0 


9,32 


Apríl .... 
Mai .... 


. 346 


12,91 


. 586 


21,86 


Júni .... 


. 551 


20,55 


Júli .... 


. 394 


14,70 


August . 


141 


5,26 


September . . 


53 


1,97 


October . . . 


41 


1,52 


November . . 


40 


1,49 


December . . 


60 


2,23 



2680 



oder^ graphisch dargestellt: 
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Scorbutvertheilnng nach Monaten in 18 Jahren. 

Amburger') verbftrgt die Gtiltígkeit der Herrmann*schen Anffaben fúr 
Fetersbur^ flbeiiiaupt, nicht fdlein f&r das Obudiowhospital in der folgf*nden Cnrre, 
"welche die Monatnuínahmen der vier grOssten Peteraburger Hofpitäler zwischen 
1871—1877 zur Anschauung bringt, also anf ein grOateret Materiál als da^enige 
Herrmann*8 sich bezieht Diese und die voríge Curve stimmen namenUích in 
íhrem Gipfel auf s Genaueste ilberein. 



') I>entach. Arch. f. klin. Med. 1881. XXIX. 8. 115. 



Koch. fitaterkniiklK^it 
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21U Zeitl. Tei'breitung des Scorbutg iu verschiedenen Ländern u. Städtai, 



lllllllllllí 




Cv 


_i \ 


1 


^ X 


7 3 




7 ~ t 


^•^ ^^ 




\ 





1 



Nach Ducheek'j ereigiien sieh die meielen Scorbuterkrankungen i 
eBteneichischen Marine in ziemlicb der gleicben Zeit wie in Peterabnrg, 
im Winter zu 0,09, im FrOhling zu 0,13, im Sonimer zu 0,17. im Herbst aba 
0.08 Procent _^_ 

Curven mit der Acme in Mat und .luoi ergeben nich auch aua den Motúa 
von Opitz, defsen 497 Kranke nuf die einzelnen Mouate, wie folgt, ňcfa Tertbeiltei; 
November 1, Február 3, Mai i;í7, 
December O, März 20. Júni 19a, 
Január 1, April tíŠ, Júli 56, August 12: 
lolche mit der Aľme im Júni und Júli, also mit ip&tercn Culuiinatíonspunkten tii 
bisber angetUhrt wurden, aus den s'tatiatiBcben Ermittelungen Klein'fi') Qbef den 
Scorbut in der Oaterreicliiachen I.andarmee iwiacben 1873 — 1879, 

Heymann') verlegt den Anfang der Scotbutepideniieen in den achwedi- 
Bchen (iefôjignissen zwiachen 1847-1877 auf den Spľ' 
den SchlusH des Jahret. 

Seeland die grOsste KrankeBzahl iu einzelnen Dístrícten SibirieuB aaf det» 
Winter (23 Proc.) und íVObling (50 Proc.) gegen den Sommer mit 21,1 Proc. qbií 



, ihr ErlOschen auf 



den Herbst mit 5,5 Proc. 

Endlich K ä h n *) auf den Február und Marí, wie aue folgendei 
8icb ergiebt. Eb erknuikten. December 1875 bia Júni 1876, 
im December 2, Február (15, April 29, 

Január 17, USiz 47, Mai 19. Júni 1. 



Uebenicbt- 



Als Beispiel fUr den andem Fall, áaaa nätnUcb an demselben 
Orte die Erkrankungen aber sehr verachiedene Zeiträume sich erstrecken, 
diene u. A. Paris, wo der Scorbut im Sommer durcbaus gewähnlích 
ist, 187i);71 aber in der BinDeastadt (S. 127) uod in den Forts (S. 119) 
gerade während des Winters zu nennenswertber Hdhe emporstieg, dann 



') Pitha-Billroth't Chirurgie 1. 2. S. 300 fl'. 

') Militararit 1885. Nr. 17. S. 140. 

') Hygiea 1880. 1. Jamiar. 

') Dentích. Arch. f. klin. Med. 1880. XXV. S. 115- 
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Lder Berlcht franzosischer Aerzte ') Qber den Scorbut in der franzôsi- 
•cfaen Armee wälireDd des Krimkríeees, 

Von 2ä:Stíb KrantheitsfäUeQ in ihr katnen anf: 

1^56 

Januai 3980 

Febmar 4341 

Mare 1787 

April 785 

Mai 275 

Júni 50 
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348 
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350 
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1140 


Angtut 


2400 




Odober 


707 




718 


December 


1248 1 



October 

November 

December 

mer 1855, da£ zweite Mal i. 
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ErfahrungBgemäss verstehen aich die Gegner der parasitären 
Theorie am wenigsten dazu, diesen Thatsachen irgend welche Wichtig- 
keit in positivem Sinne belzulegen. Sie halten sich vielmehr berecbtigt, 
einerseits 

weil es môglich ist, ffir jede Woche, ja ťtlr jeden Tag des Jahres 
lispíele von Erkrankungen zu erbringen, auf die Unabhängigkeit der 
'ankheit von Witterungseiaäassea zu schliessen und aDdererseits 

auf Grund der Vorkomnisse während des Winters uud FrUhjahrs 
das Andere zu folgern, dass niedríge Temperaturen. zumal in Verbindung 
mit reichlicher atmoapbäriscber Feuchtigkeit der Verannung der Gewebe 
an Kali Voracbub zu leisten besonders geeignet sind. Nun iat aber 
nichts hinfálliger als dieser Zusammenhang zwischen kaltem Wetter 
imd Scorbut. Deim alle auf den Winter und auf die erste Hälfte des 
FrObjahrs eotfallenden Erkrankungen passiren, von Anderem abgesehen, 
in bewobnten, aÍso geheizteu Räumen, kommen daher genau, wie die 
Fälle des Sonuners und FrQhjahra. während mittlerer Temperaturen zu 
Stande. Aua der R«gelmässigkeit, mit der es geschieht, muss auf ein 

O^enseitigea Abbängigkeitsverhältniss geschlossen und, wie bei anderen 
ectíonakrankheiten , auch beim Scorbut als einer der Factoren, 
welcbe ibn zeitigen, ein gewisses Optimum der Wittening angenommea 
werden. In welcben Grenzen es sicb liewegt und mit welchen andern 
atmostibärischen Zuständen ausser eiuer gewiasen Feuchtigkeit es zu- 
Banunenfallen muss, um wirksam zu werden, entzieht sicb zur Stunde 
der Kenntniss. 

g. 175. Auch die Beziebungen des Bodens zum Scorbut aoUten 
nicht in dem Ma6e unterscbätzt werden, in welcbem ea wiederum von 
denjenigen geschieht, welche in der Krankheit allein eine Emähruugs- 
stdnmg seben. 

Tbataäcblicb ist der Scorbut bisher auf allen Bodenarten vorge- 
kommen, mocbten sie feucht, trocken, durcblässig oder undurchlässig 
sein, mittleren oder boben Breitegradeo, der Tiefebene oder bergigem 
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212 Scorbut nnd Boden. Swrbatjahre, 

Terrain angehíiren ^). Aber aus dieser Ubiquität lässt lueÍDer Meioung: 
nach weder zu Gunsten nocli zu Ungunsten eines gegenaeitigeii Ab- 
hängiglteitaTerhältiiÍBseB irgend etwas sich folgern; ob dasselbe Torliegt 
oder nicht, darf ako erst an der Hand weiterer, die Genese des einzel- 
nen Falles belastender Unistände discutirt werden. Und in dieser Rich- 
tung halte ich, von der augenblicklich nicht durchsicbtigeo Contagiositäl 
.abgeseben, das Folgende nicht ohne Bedeutung. 

Zunäcbat die Erblichkeit. Denn sobald der Soorbut angeboren 
auftritt, dtlrfte es niehr als liberflilasig, weil vergeblich sein. andere 
als in den Eltem belegene Ursachen fUr seine Entstehung íu 
suchen. 

Bedingen ihn aber von eínem apecifischen Paraaiten augegaDgeoe 
Nahrungamittel, dann fehit, aelbst wenn um Vegetabilien und Wasser, 
d, h, directe Abkoramlinge des Bodens, sich's baudelt, in der Regel 
ebenfaĽs jeder Anhaltspnnkt, ihre ursprilngliche Beschaffenheit zu ver- 
dächtigen und ihren ersten Standort als denjenigeii anzusehen. von 
welchem sie die Fähigkeit zur Scorbuterzeugung erapfingen, Ini Gegen- 
theil leistet diefies in der Regel der Tranaports die Aufbewahrung der 
Nahruug an unzuverlässigena Ort, eine zufällige sonstwo geschebende 
Verunreinigung mit der scorbutischen Matérie u. Ä. m., wie es* besonders 
bei dem Schiffswasser klar sein niochte, welches. so lange es seiner 
Quelle angehärte, durchscbnittlicb gewiss unverfánglicb vrar und zu 
dem scorbutiseben Gift erst im Wasserbehälter des Schifls wurde. Also 
auch bei diesem so unendlich háufigen Verbreitungsmodus iiegt keic 
Grund vor, den Boden direct in Anspruch zu nehmen. 

Änders aber líegen ďle Dinge da, wo Scorbut endemisch herrsclit. 
Hier fUhren auch die aorgfältigaten ätiologiscbeu Emägungen durch- 
schnittlicb imnier und immer wieder auf den Boden als die Ursache 
der Ansteckung zurtick. Die Berichte S, 103 — 130 entlialten den Be- 
weis fQr einen solchen Zu sa m m en h ang und beziehen sích nattlrlich 
ebenso wie auf den Boden, auch auf das in ihm angesammelte Wasser 
.und auf gewisse ihni angehorige Räumlichkeiten — Gruben, Keller. 
niedrige, nicht unterkellerte Parterrewohnungen u. A. m. Ganz im 
Atlgemeinen ausgedrtlckt ist es Ubermässig nasser Humus, also ver- 
sumpftes, und dann niuoriges Land und Wiesenterraic, welchem iliest* 
Fäb^keit, Scorbutkeioie zu uuterhalten und auf deu Menschen abiu- 
schieben, zuerkannt werden musa. Ob es in der That diese Keinae so 
selten enthält, wie e^ nach den von mir beigebrachten Zeugnissen scheinen 
rnuss. lasse ich vollkommen dab ingestellt. 

§. 170. Scorbutjahre sindaolche, wäbrend welcher die Krank- 
heit aussergewohnlich háufig und neben leichten auch in schweren und 
schweraten Formeu sicli zeigt. 

Angesichts des mangelhaften Quelle n materiále s unterlaase ich den 
Versucli, diese Jabre aufzuzäblen, verweise auf die Easuistik, in der 
wenigstens Einiges Uber dieselben sich findet und betóne, dass im 
Mittelalter wohl ebenso weníg wie heute Scorbutjahre vorkamen. welche 
die ganze Weit oder nur einen Continent in Mitleidenschafl zogen. 
Vielmehr hat die Erankheit von jeher engere Ereise gezogen und in 

') Uirsch S. 377. Díe KasuUtik dieser Schrift. 
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epidemischer Heftdgkeit nur einen oder den andem Landstrích heimge- 

8ucht. Ich illustrire das durch zwei, auf die Petersburger Verhältnisse 

zwischen 1863 und 1880 sich beziehende Curven, welchen ich ähnliche 

fUr ausserrussische Länder und Städte nichi entoegenzustellen vermag. 
YertheiluDg des Scorbuts im OBuchowhospital wänrend der Jahre 1868 bis 
1880 nach Herrmann^): 
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Procentsatz 




M. 


W. 


Summa 


zur Gesammt- 
aufnahme 


1863 


80 


6 


86 


0.98 


1864 


22 


3 


25 


0,25 


1865 


138 


2 


140 


1,25 


1866 


107 


10 


117 


0,85 


1867 


112 


5 


117 


0,95 


1868 


535 


14 


549 


4,19 


1869 


215 


3 


218 


1,81 


1870 


185 


6 


191 


1,63 


1871 


196 


10 


206 


1,46 


1872 


244 


12 


256 


1.71 


1873 


49 


8 


57 


0,44 


1874 


100 


6 


106 


0,77 


1875 


41 


6 


47 


0,31 


1876 


61 


3 


64 


0,42 


1877 


65 


5 


70 


0,48 • 


1878 


49 


3 


52 


0,31 


1879 


135 


4 


139 


0,87 


18«0 


2í^5 


5 


240 


2.04 



2569 



111 



2680 
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») Petersb. med. W. 1881. Nr. 3. 



Jahressiffer der Scorbutkranken' in den CiTÍlhospítAleni Petenborga nach 
Ambor^er. 

1867 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 
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dlmmtlicbe Civil lioipitaier PetereburgB. 

Haria-MB({daleneiihoBpital dort in verdoppelter Carve. 

Waa die Scorbutjahre zeitigt, lässt Tollständig zur Stunde kaum 
aich angeben. Sicher kommen íd dieser Beziehung zunächst alle die 
Scorbutkeime begUnstigenden Dmstände ia Betracht, als da u. A. sind: 
richtige cbemische ZusammeDeetzung der von frllher ber bestehendeD 
Eeime, besonders gute Qualiťát ibrer N^ratofTe und auBset^ewôhnliclie 
das Aufgehen íSrdernde WítteningBTerfaältDisBe. Aber auch Hilfsmo- 
mente äusserer Art dtlrften eingreifen. So anderweitige Krankheiten, 
deren Beziehungeň zum Scorbut gar tnEumigfaltig sicb gestalten, ziim 
Theil aber darin bestehen konnen, dasa sie ulcerose Processe, also Ein- 
fallapforten echaffen (S. 94). Dann Nothatand und Entbehrung. Die 
nachstehende Curve Amburger's verzeicbnet in sehr drastiacher Weiae 
áfiB Zusammenfallen von Scorbutjahren mit den bSchsten Roggeapreisen. 



Unachen der Scorbu^ahre. 
1867 68 69 70 71 72 78 74 75 76 77 78 79 80 
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. Zahl der Scorbutknnken in den 4 CJTilhoapittlero Petenborgi. 

FQr 1880 fehlt das Alexuiderhoipit&l. 
Preis des Roggenmehla in Eopeken fltr 360 Pfond. 



Nach meiner Meinung wurde die Hfihe der KranUieU in diesem 
Falle nicht durch den Hunger als Bolchen (S. 98), sondem durcli die 
Nothwendigkeit mitbedingt, NahrungBznittel zweífelhafter Qnalität, welcbe 
in guten Jahren unbeachtet geblíeben wären, herrorzusucheD und zur 
Haasenernährung zu beautzen. 
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XIV. 



Heilverfahren. 



Capítel XXn. 

§. 177. Was die Prophylaxe dem Scorbut gegeníiber zu leísten 
hat und in wie weit Schädlichkeiten sích unterdrficken lassen, welche 
trotz der Prophylaxe ausgebrochenen Scorbut unterhalten, ist Yon unsem 
Altvorderen in treff licher Weise entwickelt worden. Hierttber mag wiede- 
rum Lind ^) yerglichen werden, dessen zusammenfassende Darstellung 
dieser Bestrebungen bis auf den heutigen Tag Richtschnur unseres 
Handelns geblieben ist und hôchstens der Form, nicht dem Wesen nach 
yerändert, in allen besseren Monographieen tiber die Erankheit wieder- 
holt sich findet. XJnsere Zeit ditrfte an der Hand einer erstaunlich 
entwickelten Technik den Forderungen der Alten in diesem Punkt 
wohl YoUkommner als das vergangene Jahrhundert gerecht werden, 
hat aber die Ideen, welche den Forderungen zu Gfrunde liegen, kaum 
Ycrtieft, kann auch, wie ich gleich yorweg bemerken will, nur Tom 
Standpunkt der Infectionskrankheiten erklären, warum an die Empfeh- 
lungen der Alten Erfolg sich kniipft. 

Specifica gegen den Scorbut zu finden haben die alten Aerzle 
ebenfalls weder Zeit noch Mtihe gespart und zu dem Zweck kaum eines 
der ihnen geläuíigen Arzneimittel unversucht gelassen. Erebel^) gibt 
eine Uebersicht tiber das in dieser Richtung Geleistete. Von den bei 
ihm empfohlenen Antiscorbuticis nenne ich nur die folgenden: 

1. Bierhefe. Sie soli zu 6 — 10 Unzen pro die innerlich ge- 
geben, 'bei geschwilrigen Prozessen, selbst in der Ophthalmia scor- 
butica aber auch äusserlich verwendet werden. 

2. Mittel „mit vorwaltend scharfem Princíp*: 

Herba Cochleariae, Lôffelkraut, von den Alten als Herba Britan- 
nica genannt, die bekannte, auf Sand, selbst auf steinigem Boden ge- 
deihende Pflanze des hohen Nordens; theils roh, theils als Suppe und 
dann womôglich zusammen mit Säuerampfer empfohlen. 

Herba Nasturtii aquatici, Brunnenkresse. 

Rumex aquaticus, Wasserampfer. 

Kodomena palmata. 

Radix Armoraceae, Meerrettig; roh, oder mit Bier imd Brannt- 
wein zu verwenden. 

Radix Raphani, Rettig. 

Sedum acre, Radix Squillae, Seraen Sinapis, Cantharides. 

') S. 296—390. 
') S. 251—204. 
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P 3. Mittel rait ,flUchtig ätherischeii, harzígen Bestandlheilen": 
nftmentlich Turiones und Cortex ijiternus Pini et Abietis in 
Abkochungen und Ausztlgen niit Wasser, Bier und Spirihis; deren 
Harz in Form von Aqua picea u. a. w.; 

dann Turiones Betulae albae, Lignuín Gu&j&ci, Baccae Juni- 
peri, Fólia Sabinne, [tadix Calami. 

Selbst eri'ahrene Aerzte hielten und halten wenigstens die Mehr- 
zabl dieser Medicamentť m dem Sinn ttlr Specifica, dass síe díe Krank- 
heit, wenn auch nicht sofort tilgen. so doch gUnstig beeínflussen und 
abkUrzen kríniien. 

Auf die Frage „Wie?" antworten eigentlich nur die Anhänger 
Garroďs. Ihnen scheínt da« wirksame Princíp in dem zuni Theil 
hohen Kaligehalt dieser Pflanzen gegeben. 

Auch wenn diese Behauptung iUre Richtigkeit bätte, wäre sie 
gleichwohl zu einseitig, da neben dem Kalí mindestens noch Folgendes 
in Frage konimt: 

híirn- und achweisstreibende Wirkungen einzelner dieaer Mittel; 
die Gegenwart bitterer, adstringirender, oder besonders nahr- 
hafter Stoffe in ihnen: 

der Jodgehalt. welcher namentlích in Herba Nasturtii und 
iBodoniena sehr hocb sein soli: 

ebenso in den Turiones Pini Theer und ätherische, bekanntlich 
■k antiparasitar wirkende Oele; 

Alkohol wirkungen, insofem TÍele dieser Míttel mit starkem Bier, 
oder reinem Spiritus verabreicht wnrden; 

Wa> serv erb esserungen deswegen, weil. auf Scbiffen und in be- 
jerteu Festungeu nameutlich, verdorbenes Wasser niit den Medica- 
lenten gekocbt, abo sterilisirt und in der schädlichen. ungekocbten 
ľonn weniger reichlich genoasen wird. 

Einzelne dieŕ^er Faktoren, z. B. das Jod, beeinílusseu nun in der 
That die AfTectionen in augenrálligem Matáe. Gebunden aber an daa 
Antiscorbuticum lassen sie im Sticb; faauptsäcblich wobl deswegen, 
weil sie dann in zu geringer Menge und in Hchwer freizumachenden 
Verbindungen si ch vorfinden. 

Die Skepliker haben also Recht, wenn aie den bisher tlblicben 

'Antiscorbuticis jede Wirkung absprechen. Villemin') hat dererlei 

~ 'enken die schärfste Fassung gegeben, wie icb in seiner Arbeit 

Ibst nacbzulesen bitie, welcher ich nur eine Bemerkung. die Ober die 

líítb Wirksamkeit einzelner der verurtheilten Mittel unt«r beson- 

deren Verhältnissen, hinzugefQgt wissen môchte. 

Eonunen sie nämlich nach acbwíerigen Seefabrten, nach leicbt- 
dinniger, gewissenloser Massenemäbnutg in Gebranch, so werden de 
innerhalh bestimmter Grenzen Ersatz fUr schwer zu bewältigende. weil 
einttínige und vor Allem verdorbene Speisen bílden, also etn gesnnd- 
heitsgemasseres und namentlicb unzersetzteä Näbnnaterial abgeben. 
Aber etwas Weiteres leiwten sie. von der Hefe abgesehen, nicht, 

Dasa in den AntiscorbuHcis der Stein der Weisen nicht liegt, 
folgt auch auB dem Eifer, niit welchem der sj-mptomatiscben Behand- 
Itmg des Scorbuis á&s Wort geredet wurde und nech wird. 
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218 Frflhere symptomatische Behandlung. 

Von den NachkrankheiteD des Scorbuts abgesehen, pflegen Gegen- 
stand dieser Behandlung zu sein: 

die Herzschwäche ; 

die Magen- und Darmbeschwerden, welchen je nach ihrer Art 
und nach bekannten therapeutischen Grundsätzen mit organischen und 
mineralischen Säuren, mit Purgantien, mit bitteren und adstringirenden 
Mitteln, endlich mit Ipecacuanha, Secale cornutum und Liquor ferrí 
entgegenzuwirken man sich gew5hnt hat; 

die Blutungen. Namentlich sofem sie aus dem Munde und 
aus dem After, aus Wunden, GeschwQren und Yon der unversebrten 
Haut kommen oder in den serosen Säcken sich angesammelt haben^ 
verfaUen sie der Chirurgie und denselben HandgriflFen, deren Wirksam- 
keit traumatischen Blutungen gegentiber ausser Frage steht, trotzdem 
sie ätiologisch doch ganz etwas Besonderes darstellen. So handelt und 
handelte frQher die Majorität der Aerzte, während eine Minorität aller- 
dings zunächst das Abwarten empfiehlt, «weil andemfalls gefahrliche 
Symptóme, stilrmische Herzpalpitationen, Erstickungsnoth , ja selbst 
apoplectíforme Zufálle und allgemeine Convulsionen auftreten kônnten"; 

die Sklerosen, Gelenkaffectionen und Contracturen. Nur aus* 
nahmsweise hat man sie energischer angefasst, durchschnittlích miť 
Einwickelungen und Compressen behandelt, in welch* letzteren aro- 
matische Lôsungen, Essig, Hefe und Aehnliches enthalten waren. 

Malahalten gilt auch scorbutischen Ulcerationen gegentiber als 
oberste Kegel. Erfahrene wissen, dass es genOgt, dieselben, zum Zweck 
allemothdQrftigster Desinfection , mit Antisepticis zu bedecken, und 
weichen von diesem schonenden Verfahren nur dem Zahnfleisch gegen- 
tiber bisweilen ab. 

g. 178. Mittels der Prophylaxe suchen wir die Scorbutkeime zu 
vemichten, oder doch vom Kôrper fem zu halten, ein Ziel zu erreichen, 
welches in Anbetracht der verschiedenen Môglichkeit^n, wie diese Keime 
sich geltend machen kônnen, verschiedene MaSnahmen voraussetzt, nämlich: 

1. die Bodenverbesserung zumal in endemisch belast^ten Gegen- 
den (S. 107, 115 Anmerk. 2): 

2. die Desinfectiou der Wohnräume und Schiffe, falls hier die 
scorbut«rzeugende Schädlichkeit haftet; 

3. die Beschaffung guten Wassers in durchseuchten Schiffen, 
Kasemen, Findelhausern, Gefangnissen, Festungen u. s. w. (S. 123); 

4. peinlichste Sorgfalt in Sachen der Verpflegung, namentlich der 
Massenemährung, wobei in erster Linie die gesunde, d. h. von Micro- 
parasiten nicht in Frage gestellte Beschaffenheit der Lebensmittei und 
erst in zweiter deren Mannigfaltigkeit zu betonen wäre. Ist die letztere 
ebenfalls zu erreichen, also die Verabfolgung statt allein von Legnmi- 
nosen, Cerealien und Gesalzenem auch von Wurzelgewächsen, grOnem 
GemCbe, Friichten, Conserveu, frischem Fleisch u. A. môglich, so nQtzt 
man seinen Leuten zwar in vielerlei Hinsicht auch dadurch, dass Darm- 
katarrhe und damit die Schaffímg gQnstiger Einfalispforten ftlr Micro- 
organismen hinten angehalten werden, filhrt aber keinesfaUs Ma&regeln 
herbei. welche alleiu den Ausbruch des Scorbuts verhindem konnen^ 
da die Epidémie die Folge einer írsuiz specifischen Verderbniss der 
Xahrunir. nicht ihrer Einseititickeit ist. 



5. Vorkehmiigen gegen die contagionistiache Fortpflaczung do- 
Erankheit (S. 141 o. 1421. ako die läolimiig njunentlidi äolcher Seor- 
batknuiken. deren Dejectionen Gcd Aaswmf als Trager de$ contagio- 
nistischen Príncips angcselien werden dOrfen. die VemichtODg ver- 
dachtíger Betten (S. 131 . scfortige Ahschaffacg scorbudacher Aínmen. 
endlich, inneriialb gewisser Grenzen. da^ Ehererbot. 

Man mag bei Immermann S. 5íh) nachlesen. eine wie onbe- 
siámmte, sogar auf die yCoDJunctor^ aiigewie:«eiie Fassiing dieses Ehe- 
▼erbot eriialt nnd wie riele ihm onterliegen. wenn die Lefare Ton der 
Hämophilie in ihrer bisherigen Ge^talt and namentlich die aoá ^eser 
Lehre abgeleiteten Vererbaiiffsffesetze I S. lo5 al^ nnanfechtbar hic- 
gesiellt werden. 

Denn in diesem Falle mQs». nm nnr £ine$ herromihebeii. die 
Heirat nicht nnr offenknndigec Blutem beiderlei Gtršchlechts. äondem 
auch allen weiblichen Mhglíeiem einer Blnterfamilie ohne Ansnahme. 
selbst den sogenannten útecten Blnterinnen. d. h. Franen rersagt 
werden. welche, ob »e zwar keíne aeorbntiächen Zeichen an sich tn^^en« 
doch im Verdacht, die Erankheit zn fibererben. aUein des^wegen «tdhen. 
weil sie eben zn einer Blnterfamilie gehôren ÍS. 17**t- 

Ximmt man Enn aber Scorbnt und Hiímophflie aU die gieiche 
Erankheit. weiss man Ton ihrer Hänfigkeit. vermôge deren e^ gar keíne 
Schwierigkeit macht. diesen oder jenen Sťorbntŕall in Familíen an.^ 
findig zn machen. deren Geschichie uber ein paar Generationen reícfat. 
nnd anerkennt man endlieh die drei Terschiedenen Vererbang«»ge«etze 
der Hämophilie. so Ľegt der Zwacg Tor. ak latent hänK>phil a^hr. ^hr 
TÍele Franen zn beirachten. daher. wenn nkht alle. ^o doťh die meúten 
Ehen zu hintertreiben. womít denn einer der dem Men«chengeachleefat 
gefahrlichsten Gesicht^pnnkte gewonnen ««in dôríte. 

Von dem Standone aa«. dec ich einnehme. macht die SacLe aich 
weniger gefahrlicL Ich rerbiete -chwer nnd acnt an Scorbnt Erkrankten 
die Ehe selbi^tredend eben»o wenig wie etwa einem Tjpb<7^n oder 
Pyämiker. nnd wfirde. im Fall ihrer Wíederherfttellnng. Bedenken gegec 
ihre Heirat ganz nnd gar LÍcht tabec. wenn ich «icher wäre. daÁ>* tie 
ohne Schädignng de$ HerzmuäkeU nnd seíner Ganglien. UeberbleibeeL 
welche nnter Um<tánde& doch *iif:h vererbec k^nten. daron írekom- 
men sind. 

Mannlichen nnd weii>l>ken Scorbt^tkranken aber. welchet: tnxz 
des Leidens am Leben «ich zc betbesligen die Eraŕt ínne wohnt. abo 
den chroniflchen Erankec die««r An w&ŕde ich. ííieíďigOltig ob ^se toIa 
oder nnr abortir aa«gepra|ineru danen^ gleích^tark oder ^/ald mefar baU 
weniger sich ana>ernden Žcorbot zeigen. die KFie auf dat* Be«t(mmte^«e 
widerrathen. Den Mánnen:. obw^^l d/tren Bolle ŕieím Zojftaodek^/fBmec 
congenitalen Scorbnt^ inTt'rauľ^ u^^t nicht genOgend ť^ekannt i*c Imvc 
wfirden sie im Änz*;j^'tAk)Ĺ 4»t Befmcfatong da« ^ýnbtm ^j^ŕMkA 
zn inficiren nicht m ik^xAt ^eín. dcrch da* Kh^rrerboc r^m. dieMS 
Oesichtspnnkt aoe aivj z::^ «/,hwer betroAen werden. %<^ b^uuec iíe 
gleichwohl die Fran per <ioLtagý>s»ein a«i«teckeT; t^i^d mítteU die^r. l^- 
sonders wenn da£ í V/Ľtagrua er*t Jn ^pit^rretí Scbwaí4?^TKÍiafti«iiMÄatóet 
haftet den Scorbnt a.:;í -šer. F'^tw* tibertragefc. 

Der So(»bnt der F.'^víŕs aber ^ch^^'ot m 'ysA^ Mia*e d^r .Sctwa£4f*ar- 
schaft der Fmcht *ích x£;inb<ď/« z« k/^iOÄ*, Xof /rt oogewí**. 
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220 Specifica. Jod. 

oft es eintritfc und ob, wenn es in frUhen SchwaDgť-rscIia 

geecMeht, Äbortus eiitst«hen muss oder nicht. 

Da ea endlich keinen Sinn hat, in Familien. in welchen Scorbtrt 
oder Hämopbilie beobachtet wird, latenten Scorbut oder latente Hämo- 
philie anzunebmen, ist es unmotivirt, die Ehe derjenigen Glieder solcher 
Familien zu verbieten, bei welchen Zeiehen der Krankheit durcbauí 
nicht bes tebe n. 

Liegt ausgeprägter Scorbut und Verdacht vor, daas den Er- 
krankten die Krankheitskeinie ímuier r on Neuem zugefuhrt werden. 
was auf Scbiffen, in geschlossenen Anstalten und Festungen oft sich 
ereignet hat und u. A. auch durch die Schwere der Fälle und bôbe 
Sterblichkeit sich kundthat, so ist im Sinne einer verständigen Pro- 
phylaie sofortige Evacuation dringendste Pfliebt, Äuf S. 118, 120. 
127. 201 6nden sich Beíspíele, da^s in Folge dteser Maliregel allein 
Eptdemieen zu sclmellem Äbschluss gebracht worden sind, 

^. 179. Mittel, welche. den besonderen chemiscben im Scorbut 
tbätígen Kärpern vielleicht ähnlich, die Erankbeit zii unterdrúcken im 
Stande sind und Microorganismen derselben Werthigkeit kenneu wir 
augenblicklich nicbt. 

Bia sie gefunden sind, empfehle ich, als den Wirkungen einea 
Antiscorbuticums bis zu einem gewissen Gráde sich nähenid, vor AUem 
die JodtiDctur. Sie muss innerlich, in môglichst grossen Dosen. bei 
cbronischem Verlauf nattlrlich niit Unterhrechungen gegeben werden 
und bewährte sich niir nameutlich in Durcbschnittslallen , bei dereo 
einigen, ohne dass nennenswerthe Blutungen nach auaeen gt-scbahen. 
Andeutungen šuch von Bippenerkrankungen und Pleuritis, temer aus- 
geprägte Cachexie vorbanden waren. Wenigstens das Esantbem, dit 
Knochenerkrankung und dasExsudat bildeten anffällig ŕchnell, in einigen 
Tagen, sich zurUck, wenn auch die Cachexie länger anhielt, Da ich 
dieses Resultat wiederholt erreichte und bei Naše n bi u téri nnen die BIu- 
tung 2 Mal rasch aufhorte, kann ich nicht annehmen, dass ich F&11« 
vor mir batte, welche auch obne jede Behandlung sich zurQckgebitdet 
haben wtlrden, was Ubrigens ebenfalls oft passirt und bei der Ab- 
sehätzung derartiger tberapeutischer Versuche nicht genug berQcksichtigt 
werden kann. 

Ich verwendete die Jodtinctur, ehe dieselbe von IJieckerhoťf ') 
filr die Veterinár praxi s, gegen den Morbus maculosus der Pferde, em- 
pfohlen und bald darauf von John e") bei diesem Leiden als relativ 
unwirksam bezeichnet worden war. Mochten die verschiedeiien Hesul- 
tate Beider den Anlass geben, statt das Medicanient Ober Bord zu 
werfen, die Verhältniese zu ermitteln, unfcer denen es versagtl 

Meiner Meinung nach wird es bei den sebr acuten, fulminenten 
Pflrmen des Scorbuts schon deswegen der Fall seio, weil bei ihnen die 
Bedingungen filr die Resorption gentlgender Mengen zu ungiinstig sind. 
Ebeneo weÍBs ich nicht, ob Jod bei ruhrartigen Verändemugen im Danu 
und bei Blutungen aus demselben eine Zukunft hat, während meJne 

') Adam's WoolieMchr. f. Thierheilkd. n. Viehsuoht. XXXI. Nr. 12. unJ 
Schmidt, Thiermedic. Rundschau T. Nr. 17. 

') Fortachr. d. Medicín l^PB. VI. Nr. 7. S. 282. 
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Alkokol, Oleopi TteflbúrUunM, Cai(>o>Utar«prÍ]]anaŕ. 

Fnrcht. es mScbte Tenn^e s^ner Beziehimgei] zu iea Níereu ge- 
rade im Scm'bot leicht Hämaturie zu W€g« bringeti, als imbegríhtdet 
sich erwies. 

Nebeu der Tinctor kaon hSchätena períodeQweis« vmd b«i Kindern 
nocb der Srnipos ferri jodati in Frage kommen: von der Unzuvei^ 
lässdgkeit des Jodkali bei Scorbatikem wrifsen alle älteren HospiMUratŕ 
zn eizähleo. 

Gkichzeidg mit áem Jod lasse ich Alkohol in mdglkhst gnisseo 
Uengen. bei Wohlhabenden nstiirlicli in Form feurigster W^ine. sUrketi 
Ponscbes u. s. w. gebraucben. Die Wirkung des Mittels uririi jen«r 
8Ích nähem. welche wir bei <Jen Wundinfeťtionskraukheiten mit ihm 
erreicheo, sobald wir es nur dreist genug aDvrenden und nicbt olleín 
eine heizerregeDde, sondern vor Alleni eine antiparasitäre sein. nas man 
aue naheliegenden GrOnden nicbt durch den Hinweis darauf abiu- 
scbwäcfaen versucben sollte, dass der Scorbut Gewohnheitŕtrinker eben- 
f^ls gem anfasst. 

GOnstiges in Bezug auf den Scorbut ist aucb vom Oleum Tcre- 
binthinae, tou der Hefe, den Carbolsäarepräparaten (Salicjbäure, Theer- 
waeser '), Ereosot) '), endlicb tou Autbracit ') berichtet worden. 

Das Oleum Terebintbinae scbeiut, iunerlích gegebeu, blutbemmende 
Kraí't*) selbst bei so schweren Formen, wie ich die*elben auf S. 7 
schiiderte. nocb zu entfalten. Es soUte also nameutlich bei Blutem, 
deren Darm nicbt zu krank ist, in Abwechselung etwa mit Jod und 
Alkohol versucbt werden. Die Grenze aber. innerbalb deren es aus- 
Mchloggebeiid wirkt, kennen wir bis zur Stuude wiederum nicht. 

Ebenso wenig bei der Bierhefe, deren Empfehlung bis auf das 
Jahr 1832 zurQckreicht -') und noch ia der jUngsten Zeit von einem 
BO ruhigen Beobacht«r wie DiJring wiederholt worden ist. Krebel 
verbreitet sich S. 270 Uber das Mittel selír au^'ftlhrliclL, kommt aber 
ebenfalls nur zu dem Scbluss, dass es bisweilen. nicht allemal von 
gut«m EiuBuas sei. Wo derselbe sich uachweisen lässt, wird er allcr 
Wahrscheinlichkeít nach auf die besonderen Stoffwecbaelprodukte der 
Hefe bezogen werden zniissen. Da wir deren chemisebe Uonstitution 
leidlich gut kennen, wäre denn auch der Weg angedeutet, auf welchem 
äbnliche, gegen die Krankhett viclleicbt noch wirksamere Verbindungen 
sich findeu lieKsen. 

Die Quecksilberpräparate dtlrfen den Scorbutkranken als Speciíica 
und Drastica garnicht, bei gleichzeitig vorhandener Syphibs nur im 
Xothfallc uud in kleinen Dosen beigebracht werden. Schon iui ITi. Jaltr- 
hundert war das bekannt, seit welcher Zeit ungiinstige Berichte Qbcr 
*eine Wirkungen gerade bei dieser Krankheit eigentuch fortwahrend 
erschienen aind "), 

Und dass die von Garroďs Anhängern wann enipfohlenen Knli- 
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') Ellis 1748; Biflset 1755. 

*) Reichecbach, Ereorat. Halle 1835: Bergman 
. Krebel S. 267. 

•) Dyes. Deutache Kliník 1878. Nr. 2. Es ut eine Schwefels Eiaon-, Jod. 
- UDii KieaeMure enthalĹeude Kteinkohle. 
*) Neligan. Dublin, med. J. 1845. No-vbr. 
') Keuniann. Hufelanďa Journal 1832. Febr. 
') Hartniann 1633; Houaset 1770; Krebel ?. 279. -JSÔ. 
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pt^wnte *) in der Krankheit alisolut nicfats ausrichten. lässt sich 
Mnwt gleíchwerthige Fälle beweisen, von welchen nur einíge diest 
Uittel erhalten. indessen man bei den anderen das abwart«Dde Ve;- 
fahren einacblägt. Die Dsuer der Krankheit íst beidemal die gleiche. 
Neuerdings wird in England auch Ärsenik gegen Scorbat Ter- 
wendťt und gerOhmt: ob niit Recht, darOber fehlt mir die ErfahniDg- 

g. 180. Soweit ich sehen und lesen konnte, entspricht die heutt 
bei den Purpurakranken und Hämnphilen Ubliche Ärt der Emähmng 
deni Zweck, d» in erster Linie auf ihre leichte Verdaulichkeit gesehen 
zu werden pflegt. Weniger ist es bei den Scorbutkranken, in der bis- 
her iiblichen engeren Fassung des Wortes, der Fall. Im Glauben an 
die Unfehlbarkeit der Garroďschen Lehre gibt man ihuen, wenigstens 
Tielerorten, Dinge, welcher, auch wenn sie, wie behauptet wird, antí- 
Bcorbutische Eraft besässen, nur der gesunde Magen und etwa ein 
schwer in Änspruch genommener Handarbeíter zeitweise Herr werden 
kaun: Rettige, Meerrettig, Sauerkraut, Zwiebeln, Salat, zum Theil roh, 
saure Gurken, ganze Kartoffeln, Häringe, die schwersten Fleischsorten, 
Schwarzbrod u. A. m. Speisen, deren Besfinderheit der aehr hohe Gehalt 
an Kali sein soli. Ich bín Zeuge gewesen, dass diese Emährung durcb 
Wochen selbi-t bei dy sen téri scher Beachaffenheit des Darmes und bei 
Blutungen au.t íhm beibehalten wurde, habe aber auch oft genug ťest- 
gestellt, dasa AUes nahezu unverdaut wieder abging und zu bedeuklícbster 
Šteigerung der Darmbesch werden fiihrte. Diese Thatsache und die Ge- 
vrichtsverlnste der Scorbntkranken (S. 60) zeugen auch ohne die so sehr 
nothwendigen , zur Stunde leider ganz fehlenden Erhebungen flber die 
Éitofflichen Einnahmen und Aiisgaben derselhen, in wie hohem Gráde 
die Sarmthätígkeit während der Krankheit heruntei^esetzt ist, und 
fordem gebieterisch, zunächst fUr acntere Fälle, die bei andem In- 
fectionskrankbeiten ebenfalls llbliche Regelnng der Diät. 

Scorbutkranke mflasen also in erster Linie Milch bekommen. Sie 
vertragen dieselbe in allen Formen, auch concentrirt und in der Ver- 
binduDg mit starkem Thee, EafPee, Cognac, bei dysenterischen Zust&ndeu 
des Darma oder bei Blutungen aus demaelben wenigatens als Molkeo. 
denen etwas Älaun oder Bittermittel zugesetzt werden mflgen. Bereits 
die eraten Schriftsteller Uber den Scorbut, z. B. Ronsseua, WieruB. 
Bnicäus, Foreat u. A, erschopfen sich in Lobpreisungen Uber diese 
Diät, welcher sie die erste Stelle angewieaen wissen woUeu. Dass sie 
nicht tlbertreiben, zeigen gewichtige Stimmen unserer Táge, kraft welcher 
der Milch sogar die Fähigkeit die Krankheit ahzukUrzen durchaus zu- 
erkannt werden rauss. 

Neben der Milch wären Gersten- und Hnfergriltze, Kraftbouilloii, 
Frucht und Weingelees, Weintraiiben, Obatwein, Eier, die zartesten Fleisch- 
sorten, womôglich geschaht, und vielleicht junge, žarte, zerriebene GemQse 
zu versuchen. Ob selbst dieser Speisezettel Einschränkungen erfahren 
muss, wird erst nach Prtlfuug der Äusleerungen Scorbutischer sich fest- 
stelJen lassen ; bis dieselbe ausgeMirt ist, empfehle ich um so gewissen- 



') Aldridge, Lanct 1862. 6. Septbr. S. 268; Taylor, ebendort 1869. 5. Júni. 
S. 777; Harkin, Brit. med. J. 1880. 30. Octbr.. Petersb. med. W. 1881. S. 330, 
nach Peeter med.-chir. Preaae Nr. 25—30; Immermann S. 733. 
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hal'tťľ auf die Diät zu achten, je mehr der Darín aii deľ Kraakheib 
aicli betheiligt iind auch auf Nahrhaťtigkeit und Leichtverdaulichkeit 
der Speisen chroniacher Scorbutkranken mehr als bisher Rllckaicht zu 
nehmea. 

Darí' ich dieseD diätetischen Empfelilungeii efcwas Uber die medi- 
eamentSse Behandlung des Bcorbutischen Danns folgen lassen, so wäre 
es, das8 die Kranken organische und mineralische Säuren gleich treff- 
Jich vertragen, weswegen man ihrer wenigstens häufig vorhatidenen 
Begier nach diesen Mitteln ohne Weiterea gentlgen kann. Ebcnso ist 
zulässig, bei daniederliegendeni Appetit und Verstopfung Bitter- 
mittel (Poraeranzen , Wermuth , Chinarinde) und leichte Purgantien 
(Tamarinde, Oleum Ricini und Äebnlicbes) anzuwenden, dagegen ab- 
8olut verptint, zu dem Zwecke Drastica oder gar Quecksilber zu geben 
'~ 204). Vom Secale comutum und dem Líquor ferri rathe ich ab; 
■erstetes nUtzt ganz bestimmt nicbte, während ich letzterea ganz erheb- 
'Uche Necrotisirungeu dea Magenepithels zu Wege brijigen sah, ohne 
dass es die Blutungen auch nur im Oeringsten hemmte. 

Schliesslich bliebe zu uatersuchen, in wie weit die Aeusse- 
xungeti dea Scorbuts der chirurgiacbtín Behandlung zugänglich ítind. 

In erster Línie kommen da in Frage gewisse nach aussen gehende 
Blutungen : jene aus der heilen, irgenc! wie verwundeten oder geachwDríg 
serfallenen Haut, aua dem offenen oder geschlosaenen Nabel, aus Zahn- 
hlcken, aua der Zunge und aus der Naše. Durchschnittlich gilt es als 
Fahrläseigkeit, vrenn unter solchen Umständen nicht eingescbritten wird; 
TÍelmehr sollen, statt daäs man abwartet, ZahnlUcken und die Naše 
<init womoglich atyptischen Tampons ausgeťUlIt, blutende Stellen der 
Baut und des Kabela aber mit den Fingem, mit Instrumenten oder 
míttelst der Naht comprimirt und, falla daa nicht hilft, geätzt, schlíess- 
lich dtiTch das QlUheisen verschorft werden. Hunderte Malé, oft mit 
Tielem Behf^en, wird erzählt, dass allein diese Maasnahmen es waren, 
■n welche, wenn biaweilen auch erst nach Stunden, ja Tagen, so doch 
flchliesslich j e des mal der Erfolg si ch kntlpfte. In sehr zahlreichen 
mderen Beispielen aber hôrte die Blutung erst auf, nachdem die chĺ- 
mrgische Kunat erscliopft sich gezeigt hatte, oder dauerte trotz ihrer 
£inwirkungen ununterbrochen fort, woraufhin denn die Ohnmacht 
dieser Kunst s c orbu ti ach en Blutungen gegenllber zugegebeu werden 
mus8, sintemaleu ea geradezu ausgescblossen ist, als Grund der Miss- 
erfolge Fehler im Spiele zu wähnen, vor welchen in erfolgreich be- 
liandelten Fällen man steh gehlUet batte. 

Und es kann ja nicht anders aein, welcher Theoríe der Scorbut- 
entetehung man auch huldigt. 

Denn ob Afangel gewisser natUrlicher Bestandtheile der Nahrung 
oder Microorganismen die Ernäbrungastärung an den Wänden der Ge- 
f&Bse hervorrufen, sicher drtickt dieeelbe nicht in Eisswunden der Qe- 
fasse, welche mit der Pincette gefaast oder mit Hilfe des Schorfs ge- 
echlossen werden kSnnten, sondern darin aicb aua, daaa das Blut durch 
UDverletzte GefiLBse hindurch nach aussen strämt. Diese Neigung zur 
Diapedese íst, was mir Hauptsache scheint, eine allgemeine, in allen 
Geweben des KSrpers vorbandene, den seltenen Fall des locden. abor- 
tiven Scorbuts angenommen, alsbald nach dem Beginn der Krankheit 
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räumlicb ebenfalls íntierhalb weiteror Bezirke nachweislich , als i 
localit Emgriffe »ie aus der Welt schaffen konnten. Das AetzmiUi 
oder das Ferrum candens wird unter solchen Umständen zwar Ver- 
achorfungen, Verkohlungen und die Thrombose iiinerhalb enger Grenzen 
wie anderwärts so aucb im Scorbut mit Sicherheit einleiten, begreil- 
licherweise aber durchaus nicht deu Fortgang der Blutimg in oächster 
Näbe dieser Stelleo und nocb weiiiger in entleraten KorperproTmzflQ^H 
bindern. ^^ 

Tom Standpunkt der lufectionstheorie wäre dieser Schluss nw ■ 
unter der Voraussetzung anzufecliten , da»s Feuer und Aetzmitt«l aehr 
bald nacb gescbehener Inrection an der Einfallspforte , so lange die 
Microorganiamen noch in näcbster Nachbarsehaft derselbeti sich befinden. 
zur AnweuduDg kämen. Wie es dann den Milzbrand. die Tuberculose. 
die Septbämie (?) zu unterdrUcken moglich ist, konute es auch mit 
dem Scorbut gelingen. Aber tnan wird den richtigen Zeitpimkt iii 
praxi wobl kaum erhafichen. 

Dass Drticken, Reiben, Massiren, welcbe bei solťben Blutungen 
ja ebenf'alla vielfiiltig empfolilen werden, an der Sacblage noch weniger 
als Aetzmittel ändem, davon habe ich niich bei Petechien land Skle- 
rosen schwerer Scorbutkranker ort genug Uberzeugt. 

Behandelte ich solche Extravasate iii der angegebenen Weise, so 
war der Erfolg regelmässig ihre Vergrässerung. nieht ihre Beseitigung, 
wie ja denn nach uralter Ertahrung schon Bewegungen im Bett oder 
Äufstehen (S. 15), leichter Druck auf die Augenlider (S. 6), selbst da* 
PuIsfiShlen (S. tí) in erusten Fällen das Nämliche zu Wege bringen. 

Nicht alao wie bei traumatiscben Blutungen geht es ím Scorbut 
ber. Während es geníigt, gelegentlich der ersteren diese oder jene 
Geíassiichtung zu verschhessen, blutet. es im Scorbut aus unzähligen. 
zum Tbeil weit von einander entfernten Poren und zwar so lange aiU 
,innereGrUnde" {S. 159), nach meiner Auffassung Toxíne, diese Zwangs- 
lage unterhalten. Einzig und allein von der Giftigkeit uud Meuge 
dieser Toxíne hängt es ab, ob die Blutung steht oder fortdauert, so dass 
es also nur als zufälliges Zusammeotreifeu bezeicbnet werden kann. wenn 
ihr Ende gleichzeitig mit einer, bis dabin vielleicht viele Stunden lang 
vergeblich fortgesetzten cbinirgischen Therapie zusammenfáUt. Die 
besten Styptica im Scorbut sind die Specifica gegen die Krankheit, wie 
ich dieselbe auf S, 220 empfohleu habe und Íri grosserer Vollkommen- 
licit von der Zukunft erwarte. Man outrire also bei den „hamophilen 
Blutungen" díe allgemeine Behandlung mit Jod, Alkohol, 01. Terebin- 
thinae u. s. w. und verwende hochstens von dem Gesichtspuakte i 
,ut aliquid fiat" und zur Beruliigung etwa gegenwiirtiger Ven 
schaft Druckverbände. GUnstigstenfalle treiben diesetben einen ' 
des Blutes in die Gewebe, bilden also oder vergrossem Sklerosen, 
keineswegs gleicbgQltige Ergilsae, welche aber den Tlmstehendeu weoiger 
Aufregung als unter den Augen des Arztes nicht bekämpft uach aussen 
gehende Blutungen bereiten dilrfíen. 

Von den scorbutischen Ablogcrungen in grosseren Eorperhôh] 
sind bisher jene im Peritoneum und in der Scbädelkapsel operativ nii^ 
angefasst worden. 

Auch ich wils3t« fílr ein solcbes Vorgehen ira Bereich des Bauc 
raumes nur den Fatl alter abgekapselter Exsudate anzufQbren. 
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welchen aber gerade in der Scorbutliteratur sehr neiiig gesprocheu 
winl, und darf. im Hinblick auf die maiicherleí Blflthen der heutigen 
Himcfairurgie. auch äcorbutischen Hiniblutungen gegieaabťr Enthalteam- 
keit in erster Línie wohl empfehlen. 

GeringfQgige derartige Blutungen pflegen, selbst wťiiD 9Íe. iii de» 
Bimhautea oder au der Himoberfläche eitzend, Hemiplegie veranlftss«n, 
in abnlicher Weise, wie es Huss S. 7, CroD, Opitz S, 71 besclireiben, 
Ton äelbst zu verschwindeu, die umíanglichen dageg^n an vieleD. sum 
Theil unzu^nglichen Stellen Bufzab-eten. die Hirnmasse zu zertrUnimern, 
und durchscbnittlich achnell zu tôdten (S, 03). Selbst. wenn Torher 
ihre theilweise Freilegung geglQckt wäre. wQrde, genau wie an der 
Peripherie vou ganz andero Umständen als vom chirurgisohen Kílnneu 
es abhängen. ob de fortdauem oder nicht fortdauern. 

Was es aber bedeutet, Qelenkblutungen auf der Hňbe des Scor- 
buts durch Štich oder Schnitt &eie Babu zu schaffen, lehrt der Bericht 
S. 31. Sie gelangen in jedem nicbt tädlicben Fall zur Aufsaugung 
und fUliren hScbstens später, Tcrmôge einzelner Polgezustände, wie Con- 
tracturen und Ankylose zu Situationen, denen der Chirurg gerecht 
werden kann. 

In der Gruppe der Peritarditis und Pleuritis scorbutica scheint 
mir auch hinsicbtlicb der BehandluDg diejenige Ärt gesonderte St«ltung 
einzunebmen, bei welcher die Blutuog, wenn unter Ľniständen auch 
langsam, so doch stetig weitergeht, zu den umfánglichsten llberhaupt 
bekannten Exsudationen fuhrt und die Thätigkeit der Lunge und des 
Herzens bereits in einer Perióde gefährdet, in welcher der Scorbut als 
solcber zu Bedenken noeh nicht Veranlnssung gibt, Unter diesen Um- 
ständen kann die Punktion tädlichem Collaps vorbeugen und Erleichte- 
rungen der Athmung und des Blutumlauťes zu Wege bringen, ohnei 
welche an Ueberwindung dor Grundkrankheit gar nicht zu denken ist 
Fällt diesc Erleichterung mit dem Zeitpunkt zusainnien. in welcheni 
die Neigung der Qefásae zur Transsudation geringer geworden iat oder 
aufhort, so folgen Besserungen, welche Wocheu lang daueni kSnnen, 
Uber den schliesslichen Äusgang aber natUrlich nichtN präjudiciren. 
Diese Äuffassung ausser Prage stellende Krankengescbichten fiiuieii sicli 
namentlich bei 6. Samson-Himmelstiern ') S. 1)5 S.; ich selbst suh 
noch vor kurzem in Folge recbtzeitiger Punktion einen Kranken gi3- 
rettet werden, der ausser einem bis Uber die rechte Špina scnpulae 
reicbenden pleuritischen Exsudnt andere Zeichen des Scorbuts nicht 
mehr an sich trug, in Folge der Pleuritis aber, abgesehen von hoch- 
gradiger Eurzathniigkeit noch Lungenddeín bekatn. 

Die weniger massigen, auťfáltige Behinderung der Athmung und 
des Kreialaufea nicht einieitenden Exsudate aber lasse man zunUchst in 
Rube. Bei der Ubergrossen Mehrzahl der Patienten schwínden dieselben 
wenigstens in ihrem ttUseigen Theil, mag derselbe hlutig oder seríís 
sein, von selbst. SoUte aber die Entťernung aucb der tihrinSaen 
Massen in Pleura und Pericard beiiebt werden, ho vergegenwilrtige man 
sicb zunächst daa, was Uber die pathologiscbe Anatómie diener Ab- 
lagerungen (S. 53 u. .'>5) gesagt worden ist, den goschwachten Zuiitand 
der Kranken, falls díe Operation frUh unternommeu wird, die Unmtíg- 

■) lieschichtliches bei Krebel 8. 277. 
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lichkeit, au die Fibrmschwarten anders als mittelst sehr ei^iebiger 
Erofl'Dungen des Brust- iind Herzbeutels heranzukommen, endlich die 
hohe Infectionsgefahr, welcbe eineii solchen Eingriff gerade bei íielleicht 
von den seroseu lläuten auch noch blutenden Scorbutkranken im Ge- 
folge hat. 

Keinesťalls halte ich es fUť einen Febler, die Operation mSglicbxt 
lange und aelbst dann noch biiiausziisťhíeben, wenn einiual solche Ex- 
sudat^ in die Reconvaleacenzperiode Ubernommen aein sollten und der 
Verdacht bestebt, dass aie sich abkapsehi. Denn sie pSegen w'áhrend 
dieser Zeit tou ihrem Fibringebalt nícbts einzubUsnen, im Qegentbeil 
äuaserat starre Bänder, Merabranen und HSblen zu erzeugeD, gegen 
welcbe aelbst der Sebnitt, die RíppenreBection und der scharfe LolTel 
nicbt viel ausiicbten dllrften. Und wUrde der letztere den alten Pleura- 
rauBi einmal nothdilrftig wiederherstellen , so kännte, ihn zn erfQllen, 
die inzwíschen starr und brilchig gewordene Luuge kauni das Verraôgen 
beBitzen. Mir ist bekannt, daas in Folge einer solchen Verkettung 
statt eines relativ harmlosen Exsudates eine stark secernirende. die 
Kräfte von Neueni untergrabende Pleuralistel zu Stande kam. 

Die TransfusioD ') wurde von den Äerzten schon ťrUh als ein- 
fachstes Mittel angesehen, scorbutisches Blut durcb gesundes zu er- 
setzen und aucb beim Scorbut nacb gleichen Princípien, wie jUngst ^"i 
der Septhämie und Pyämie versucbt, ohne jedoch den Hoffnungen irgend 
wie zu entaprechen. Besten Falles schadete die Operation nicht viel, 
andere Mate — und so iat es z. B. Kaufniann und PurniauD er- 
gangen — verzôgerte sie die Heilung, selbst um Jahr und Tag, vieJ- 
leicht noch häufiger aber bewirkte sie den schnellen. todlichen Äusgang, 
wie ich z. B. auf mir zur Verfdgung gestellte Erfabrungen meines 
verehrten Collegen Geselliua hin versichern kann. Falle, wie der 
S. 76 von Morton erzäblte, scbelnen mir die einzige Indication tiir eine 
solche Bluteinfflhrung zu geben; dieaelbe ist geboten, wemi die scor- 
butische Blutung so schnell und raassig erfolgt, dass neben dem Scor- 
but nocb acute Blutleere in nicht zu verkennender Stärktí auťtrítt. Danu 
kŕinnte die Transfuaion wenigstens diesen ZwischenfaU raildem; sie 
ändert ara Scorbut selbst nattirlieb aber gar nichts oder nur im Sinne 
einer augenblicklieben Verschlechterung, muss vielmehr, zur Abwendung 
grosaeren Uebels nothgedrungen gleichwohl in den Kauf genommen 
werden. Selbatredend operirt man nach den soli d en Grundsätzen. 
von welchen uns vor Kurzem ans dem Zuntz'schen Laboratórium, 
durch Rosenberg'), Nachricht zukam. 

Ueber die locale Behandlung scorbutischer Geschwlire, der Skle- 
roaen und Contracturen habe ich nut- wenig zu sagen. 

Ich verweise zunäcbst auf die drastiscbe Scbilderung Linďs S. 13, 
um an sie die Bemerkung zu knUpfeu, dass auch geschwUrigen Pro- 
zeasen gegentlber eine eingreifende Behandlung vom Uebel ist, so lange 
der Scorbut in einiger Stärke fortbeateht. Sie neigen erst zur Heilung, 
wenn daa nicht mehr der Fall ist, weswegen man im acuten Štádium 
der Krankheit sich darauf zu beschränken hat, antiseptische Deckver- 



') Pitcarn 1696; Scheel, TranHfuaion 1. S. 232; MarcJnkowaky. Ham- 
burg. ZtBchr. 1, Heft 1; Oiomnii. Biv. clin. di Bologna 2. ser. VTII. I. S. 15 U, A, 
') Vitchow's Aroh. 188B. Bd. CXn. S. 464. 
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bande and hin and wieder einnud Jodtinctur oder abi$olat«fi 
in Gebffsaeh za nehmen, am wenigstens die aus der BeiOlirangr der 
OeachwQrsfliťhe mh der Laft. den Betten a. A. m. >ich ergebendec: 
Uebelstände za beseitígen. 

Unter ähnliche Gesíchtspankte fallt die Behandlang des Zddin* 
fleischeá. Ton welcher in den BQchem so viel Aof hebens genuckt wird« 
obwohl sie doch nor gegen eine der vielen môgb'cheii LoeaUsaňonen 
des Soorbuts sich hchtet. Das Zahnfleisch darf energis^^ber gex^inigf^ 
Yon ZabnstOmpfen and faaligen Krasten befreiu endlicb mit der Bllr^ 
ffepotzt werden, so lange es im Zustande nor stirkei^r BlatňUle rm^ 
bani. Z^eríallt es aber gescbwQrig und treibt es die bekmnnten tim* 
gSsen Grannbitionen. dann wären allein AusspQlongen des Mandes. 
etwa mit Kali cblorícom und spirítuôsen TbymollOsungen und daneben* 
ab and an, die Bepinselung der wucbemden blutenden Masse mit Jod* 
tínctnr oder mit Hôllensteinlôsung erlaubt Weitere mecbanisc4ie und 
thermiscbe Eingríffe steigem in diesem Štádium nach allerorten be* 
s^tigter Erfahrung auch hier die Schwere des 5rtlichen Piozesses. 

Was aber die Massage g^en Sklerosen wahrend der ersten 
Perióde des Scorbuts ausríchtet, musste bereits vorhin erwahnt werden. 
Besseres leisten feuchtwarme Einwickelungen, Fomentationen mit Bier- 
hefe, Infíisum aromatíco-vinosum, Acetum aromaticum, Acidum sul- 
furicam and Branntwein, der Wergrerband, zu welchem Acidum tar- 
taricam in Weiugeist gefQgt werden kann, endlich Einreibungen von 
Oleum terebinthinae und Essig, selbst Jod und Canthariden« die beiden 
letzteren aber in vorsichtiger, den Hautbrand ausschliessender Dosirung. 
Die Kianken fUhlen sich bei dieser localen Therapie wohl, sintemalen 
dieaelbe die gleichzeitige Anwendung leichter Schienenverbände gestattet^ 
Contractaren zu yerhindem. 

Diese scorbutischen Contracturen sind, gleichgQltig ob sie in Folge 
der Sklerosen oder der Gelenkblutung zu Stande kommen, mir immer 
als die festesien erschienen, welche ich unter den nicht ossalen gesehen 
habe, nach der Ansicht älterer Aerzte w^eu der gleichzeitígen hoch* 
gradigen Yeranderungen in Muskeln, Gcfássen und Nerven ein Koli me 
tangere, dem gegentiber sie hôchstens Elektrícität, Massage, Kaltwasser- 
behandlung und die allmähliche Streckung, nicht das Brisement forcé 
statthaft erklären. Sicher werden die Resultate auch dieses milden 
Verfahrens sehr yerschieden ausfallen, je nachdem an der Oontractur 
und Ankylose allein ôrtliche Blutaustritte oder auch solche im Ríicken* 
mark und in den Nerven Theil haben, vorbeugende Massregeln also 
auch in diesem Falle die wirksamsten und einfachsten sein. 
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